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Geleitwort. 
Wie aHe werktatigen Teile des deutschen Volkes, so ist auch 

der arztliche Stand durch den Krieg aufs tiefste in Mitleidenschaft 
gezogen und vor neue Aufgaben gesteHt worden. In Friedenszeiten 
hatte sich bei vielen Arzten, namentlich in den groBen Stiidten, 
die Neigung geltend gemacht, ausschlieBlich ein engeres Sonder
fach zu pflegen; diesen kam bei Ubernahme eines Lazaretts mit 
einem Mal zum BewuBtsein, daB sie durch die Vertiefung in ihre 
Spezialwisscnschaft den Zusammenhang mit der iibrigen Medizin 
verloren hatten, sie fiihlten sich unsieher und muBten das 
Studium der anderen, unterdessen fortgeschrittenen Facher dort 
wieder aufnehmen, wo sie es nach A bschluB des Examens auf
gegeben hatten. Eindringlich wies die wcchsclvolle Tiitigkeit in 
den Heimatslazaretten wie auch im Felde darauf hin, daB der 
kranke Mensch ein unteilbares Ganzes, ein Individuum mit Leib 
und Seele ist, und daB es falsch ist, soin Leiden nur von einem be
schriinkten Gesichtswinkel aus zu betl'achten. - Andere Arzte 
hatten sich 'n den Miihen der tiiglichen Berufsarbeit, namentlich der 
Kassentiitigkeit, in eine eintonige Routine eingelebt und diese mit 
arztlicher Erfahrung verwechsclt; es fiel ihnen schwer, ihr Urteil, 
das sie bis dahin fUr unanfechtbar gehalten hatten, demjenigen der 
le.tenden Dienststellen unterzuordnen. - Die let.zteren, vor allem 
die stelly. Korpsarzte, hatten Gelegenheit, einen tiefen Einblick in 
das arztliche Berufsleben zu tun. Bei dem Bestreben, den rechten 
Mann an den rechten Platz zu setzen, und den vielseitigen arzt· 
Hchen Bediirfnissen des Heeres gerecht zu werden, lernten sie nicht 
nur die Vorziige der deutschen Arzteschaft, vor aHem ihre un
beschriinkte AufopferungsfiilYgkeit hochschatzen, sondern sie er
kannten auch, welche Liicken in der Ausbildung vorhanden sind_ 
Die Lehrer der Medizin an den deutschen Hochschulen sind der 
Heeresverwaltung zum groBten Danke dafiir verpflichtet, daB sie 
ihnen Gelegenheit gegeben hat, das Wirken der Arzte in den Laza
rotten zu beobachten und dadurch zu erkennen, welche Reformen 
dem Unterrcht nottun. 

Das vorliegende Buch ist aus den Erfahrungen des Krieges 
herausgewachsen; es hat sich die Aufgabe gestellt, nicht nur dem 
Truppen- und Lazarettarzt, sondern iiberhaupt dem Praktiker 



VI Gel ei twort. 

einen kurzen Leitfaden fiir seine Tiitigkeit an die Hand zu geben. 
ER will das ganze Gabiet der Medizin zu einem lebendigen Ganzen 
zusammenfassen, indem es jedem Sonderfach seine Bedeutung 
zuerkennt, al!er aIle Teile unter gemeinschaftliche Gesichtspunkte 
unterordnet. Mit voHem Recht sind deshalb die aHgemeinen 
Begriffe von Krankheit, Krankheitsbereitschaft und Konstitution 
eindringlich hervorgehobcn. 

Als ein besonderer Vorzug mull es bezeichnet werden, dall in 
je einem eigenen militiirarztlichen und versicherungsarzt.lichen Teil 
sowie in einem Kapitol iiber die UntersuchunlJ: auf Gaistoskrank
heiten fUr Garichtszwecke die einschlii~ri.I:.''(ln Vorschriften und Ge
setze dargelegt sind und dall nachdriicklich auf die Wichtigkoit 
und Verantwortlichkoit der Gutachtertiitigkeit hingewiesen ist. 

Es ist dem Unterzeichneten eino Freude, dem Hrrausgeber, 
HerrIl Generaloberarzt Dr. Leu, mit diesom Geleitwort seinen Dank 
aURzusprechen fiir das freundschaftliche Entgegenkommon, das er 
wahrend soiner Tiitigkeit als beratender Facharzt im Bereiche des 
Sanitiitsamts des III. Armeekorps gefunden hat, und dem Buche 
die besten Wiinsche auf den Weg mitzugeben. 

Prof. lfriedrich Muller (Munchen). 



Vorwort. 
IIo).,e,uos na.Vf(,)1I fAev na"f~~ 

irni, navf(,)t1 de fJau,J.evs. 
HcrakIit. 

In welch umfassendem Maf3e der als Leitspruch angefUhrte. von 
den Friedensfreunden angefeindete Satz des Heraklit zweiundein
halb Jahrtausende spater durch den furchtbarsten aller bisherigen 
Kriege sich bewahrheitet, wie dieser zum Weltenbrande aus
geartete Krieg mehr ais aIle friiheren seine grundlegenden Einfliisse 
und tiefgreifenden Einwirkungen auf das gesamte werktiitige und 
wissenschaftliche Leben fOrdernd und belebend, anregend und 
steigernd. ausbauend und neuschaffend entfaltet hat. werden erst 
die Zeiten ruhiger Friedensarbeit sichtend und zusammenfassend 
der Menschheit vor Augen fiihren konnen. 

Wir Arzte konnen aber auch heute schon. noch mitten in der 
Kriegsarbeit. bekennen. wie auf3erordentlich befruchtend alii allen 
Gebieten medizinischer Wissenschaft und arztlichen Konncns er 
eingewirkt. die naturwissenschaftliche Erkenntnis gefordert und 
die werktatige Hilfe vieiseitiger und machtvoUer. erfolgreicher 
und glanzvoller denn je zum Heil und Segen fUr unzahlige Kriegs
opfer gleichsam erzwungen hat. 

Der Krieg hat den Arzten rastlose. schier erdriickende Arbeit 
auferlegt. Unerwartet vie len hat er mitten in ihrer Berufsarbeit 
in den vordersten Reihen gleich den Kampfern vor dem Fcinde 
Tod und Verderben gebracht und nicht selten hat er schwere 
Opfer aus den Reihen derer gefordert, welche am Krankenbette 
sich den Todeskeim geholt haben. 

Es hat aber der Krieg gieichsam als Entgelt fiir dif'se Opfer 
der Arzwschaft nicht nur eine unendliche FiiUe wcrtvollsten gei
stigen Besitzes und ein ungewohnliches Maf3 fach- und kunst
gerechter Leistungsfahigkeit gebracht. sondern er hat sich auch 
bishf'r nicht minder in hervorragender Weise als Erzieher im 
ethischen Sinne erwiesen. Denn "die Arzte sind durch ihn zu 
jahrelanger gempinsamer Arbrit und zu dauernder engstflr person
Hcher und beruflicher Fiihlung gpzwungen worden. Nicht das 
Erwerbsleben, da' dieser oft feindlich ist. sondprn die Kriegsnot 
hat sie zu eintrachtigem Wirken zusammengefiihrt. 
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Es sind Fiihigkeiten geweckt worden, die sich in der Friedens
berufstatigkeit bei der iiberwiegenden Mehrzahl der Arzte nicht 
entwickeln konnten, namlich auf dem Gebiete der Verwaltung 
und selbst der Truppenfiihrung (Sanitatskompagnien, Feldlaza
rette), die ja eigentlich' auf aIle Gebiete des Lebens iibergreifen. 

Der Krieg hat die Arzte an feste Ein- und Unterordnung unter 
ein groGes Ganze gewohnt, insbesondere aber vor aHem die Zivil
und Militararzte wieder auf das engste zusammengefiihrt hoffent
lich mit dem Erfolge fUr die Zukunft, daG sie auch in Friedens
zeiten sich im HeeressanitatBdienste durch Friedensiibungen in 
regelmaGiger Folge wieder zusammenfinden und in engerer Beriih
rUD,g bleiben, als eine solche friiher moglich war. 

Vor aHem werden die dem aktiven Heeres-Sanitatsdienste nicht 
angehorigen Arzte in ihre zivile Friedensberufstatigkeit manches 
mit hiniiber nehmen, was sie eine Reihe von Jahren hindurch in 
ernster Kriegsarbeit als zweckdienlich, ja notwendig haben er
kennen miissen und durch stetige .Ausiibung unter .Anleitung der 
berufenen Stellen sich zu eigen gemacht haben, namlich die Erkennt
nis, daG die Klagen iiber das leidige Schreibwerk falsch sind, daG 
es vielmehr zur Sicherung sowohl des einzelnen als auch der .All
gemeinheit notwendig ist, daG die Wiedergabe des arztlich Erfallten 
in einer der Sache und der Form nach vollendeten Weise das 
arztliche Urteil, mithin auch zielbewuGtes Handeln sichert sowie in 
sozialer und Offentlich rechtlicher Beziehung (fiir die Zwecke der 
Gerichte, der Krankenkassen, der Berufsgenossenschaften, der Ver
sicherungsgeselIschaften usw.) von ausschlaggebender Bedeutung 
und allergrollter Wichtigkeit ist. Es diirften dann die friiheren 
Klagen iiber inailgelhafte und unzuverlassige ZeugnisaussteHung 
verstummen, was fiir das .Ansehen des arztlichen Standes bei allen 
Behorden und Vereinigungen von unermeGlichem Werte sein 
wiirde, die fiir ihre Zwecke auf arztliche Zeugnisse angewiesen sind. 

Der Krieg hat hinsichtlich der arztlichen Berufgarbeit auch 
manche Schaden aufgedeckt, die, einmal erkannt, in den Zeiten der 
kiinftigen Friedensarbeit hoffentlich abgestellt werden, Es ist dies 
einmal die Zersplitterung der iirztlichen Berufstatigkeit in eine 
iibermiWig groGe Zahl von Sonder-(Spezial- )Fachern und das Dber
handnehmen des Spezia'istehtums iiberhaupt, sodann aber auch 
die unverkennbare Verflachung der arztlichen Tatigkeit haupt
siichlich in den GroGstadten und Industriezentren unter der 
lahmenden Dberlast der kassenarztlichen Kleinarbeit. 

Das stetig sich steigernde Kriegsbediirfnis an arztlichen Mit
arbeitern hat eine sehr umfangreiche Heranziehung von Arzten 
zum Heeressanitatsdienste erzwungen. Der Bedarf an tiichtigen 
Facharzten war, abgesehen von den Chirurgen, sehr bald gedeckt. 
Die iibrigen muGten aus Mangel an durchgebildeten .Allgemein~ 
arzten im Truppen-, Lazarett-, .Aushebungs- und sonstigen Dienst 
verwendet werden, wo sie sich erst mit groller Miihe wieder in die 
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reeht weitgehenden Anfordllrungen an ibre Leistungsfahigkeit 
gerade in die allgemf'ine arztliehe Berufsarbeit hineinfinden und 
darin sieh einarbeiten mull ten. 

Zum zweiten Punkte mull als Erklarung hervorgehoben werden, 
dall kein, selbst der anfiinglieh leistungsfiihigste Arzt imstande 
ist, Jahr ein Jahr aus taglieh 40--50 und mehr Kassenkranke 
hiiufig mit ihren belanglosen Besehwerden in der Spreehstunde 
und in der IIiiusliehkeit eingehend unter gleieh sorglieher Beriiek
siehtigung jedes Einzelfallrs zu untersuehen und zu behandeln 
und noeh Zeit zur durehaus notwendigen eigenen Weiterbildung 
zu erii brigen. 

Nieht gar selten wurde das Gefiibl der eigenen Unzuliingliehkeit 
gegeniiber den Anforderungen des Heeressanitiitsdienstes offen ein
gestanden und jedes nahere Eingehen auf Einzelfiille dank bar 
bf'griillt, wenn sieh daraus Aufkliirung und Erkenntnis gewinnen 
liell. Und es muJl anerkannt werden, dall im Laufe des Krif'ges 
ungemein reiehe Fortsehritte ganz allgemein zu verzeiehnen sind. 
Eine wesentliehe Zunahme arztliehen Wissens und Konnens so
wohl ihrem Umfange naeh als aueh in bezug auf deren Vertiefung 
lassen sieh nieht verkennen. 

So kiinnen wir also aus diesem furehtbaren Kriege die frohe 
Zuversieht in die Friedensarbeit mithiniibernehmen, dall die 
deutsehe Arztcsehaft im Vergleiche zu manehen anderen Berufs
standen zwar an materiellen Schatzen unendlieh viel armer, zu 
einem grollen Teile sogar vollig verarmt, wenn nieht gar wirtschaft
lieh zl'grulldo gerichtet, aber beruflich w(sentlieh bereiehert, ge
festigt und gekriLftigt aus ihm hervorgehen wird. 

Das groJle Bediirfnis naeh Anpassung an die ungemein viel
seitige und sehwierige iirztliehe Kriegsarbeit und der unverkennbare 
Drang nach eigener Belehrung hat bei der riihmliehst bekannten 
Verlagsanstalt die haufige N aehfrage naeh einem knappen. aber 
erschopfenden Leitfndm dllr iirztlichen Untersuchungstechnik ge
zeitigt. ohne dall die auf dem Biichermarkte erhiiltlichen litera
risehen Erzeugnisse naeh allgemeinem Urteile befriedigt hiitten. 

Ieh folgte der Aufforderung des genannten Verlags zur 
Herausgabe eines den jetzigen Auforderungen gereeht werdenden 
Leitfadens urn so eher. als ieh die Bediirfnisfrage aueh dem In
halte naeh aus den Beriehten und Urteilen meiner faehiirztliehen 
Beirate. aus meinem eigenen. sehr engen personliehen Verkehre mit 
den mir unterstellten Kameraden und Kollegen und aus den mir 
daraus erwaehsenen sehr reiehen Erfahrungen und Wahrnehmungen 
am Krankenbette, in der Revierkrankenstube und beim Musterungs
gesehiift anerkennen muJlte. 

Um der mir gestellten Aufgabe im weitesten MaJle gereeht 
zu werden. sieherte ieh mir aus dem arztliehen Stabe meines Dienst
berf'iehes eine Reihe namhafter und auf den einzelnen Sonder
gebieten bewahrter Mitarbeiter. Die erste Uberarbeitung batte 
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unser alter, unermiidlicher, treuer Kamerad, Kollege und Freund 
Oberstabsarzt Proff'ssor Dr. Thie m, Reservelazarettdirektor in 
Kottbus und facharztlicher Beirat fUr Chirurgie, iibernommen. Mit 
grollter Hingebung hat er sich dieser Aufgabe gewidmet, bis der 
Tod ihn plOtzlich mitten aus seiner Arbeit herausrill. AIle, die 
wir ihm naher treten durften, werden ibm auch iiber das Grab 
hinaus Treue halten. 

Wir iibergeben denn der Arzteschaft dies Werkchen mit der 
Bitte, es freundlich aufnehmen zu wollen. Moge es den Zwecken 
entsprechen, die bei der Abfassung unverriickt im Auge behalten 
wurden, und moge es vor allem den Kollegen, die davon Gebrauch 
machen solIten, einen Anhalt fiir ihr arztliches Handeln gewabren 
in dem Sinne, daB die restlose AufkIarung jedes Einzel
falles durch Q.ieAnamnese. die sorgfUtige logischeDurch
arbei tung der Krankengeschich te, die eingehende Wer
tung selbst anscheinend belangloser Einzelheiten im 
subjektiven und objektiven Krankheitsbilde und vor 
aIle m die genaueste; keine Einzelhei t auller ach t lassende 
Untersuchung aIldn imstande sind die arztliche Erkenntnis 
und scltlielllich auch den arztlichen Erfolg zu sichern. 

Dann werden wir Arzte in der Volksgemeinschaft· auch die 
Wiirdigung finden und die Stelhmg einnehmen. welche uns wegen 
unserer schweren beruflichen MiihewaItung zum Heil und Segen 
fiir die Allgemeinheit gebiihrt. Dann wird auch der alte Homer 
Recht behalten, wenn er in seiner Odyssee singt und sagt: 

,:T'l1:(!oS ya(! dvq(! no .. Uwv dV1:astoS iUAWV". 

Berlin, Marz 1918. 

Der Herausgeber. 



Geleitwort 
Vorwort . 

Inhaltsverzeichnis. 

A. Allgemeiner Teil. 

Seite 
V 

VII 

I. Einfiihrung. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
II. Familien· und Vorgeschichte . . . . . . . . . . . . 6 

III. Klagen und Beschwerden (subjektives Krankheitsbild) 11 

B. Besonderer Teil. 
I. Gang der Untersuchung . . . . . . . . 12 

II. Innere Korperteile .. . . . . . . . . 16 
III. Nerven ............... 110 
IV. Raut· und mannliche Geschlechtswerkzeuge 147 
V. Weibliche Geschlechtswerkzeuge . . . . . 155 

VI. B tkteriologische und serologische Untersuchungsarten 172 
VII. Mikroskopische Technik . . . . . . . . . 179 

VIII. Krankheitsbezeichnung (Diagnose). . . . . . . . . . 189 

C. Facharztlicher Teil. 
I. Kauwerkzeuge. . . . . . . 

II. Mund, Nase, Rachen, Rals 
III. Augen ..... 
IV. GehOrwerkzeuge 
V. Chirurgisches . . 

VI. Orthopadisches . 
VII. ROI.J.tgenuntersuchungen 

VIII. Gebiet d,er Geisteskrankheiten 
IX. Untersuchungen auf Geisteskmnkheit fiir Gerichtszwecke 

D. Militararztlicher Teil. 
I. Militararztliche Untersuchungen ..... 

II. Ausstellung militararztlicher Zeugnisse 

E. Versicherungsarztlicher Teil. 

Sl.chregister. . . • . . . . . . . . . . . . . 

.. 201 
207 
224 
264 
277 
307 
349 
378 
402 

424 
442 

499 

541 



A. Allgemeiner Teil. 

I. Eillfiihrung. 
1. Der menschliche Korper (Organismus) iat, wie jedes Lebe

wesen, einem linunterbrochenen Werden und Vergehen unter
woden_ Er ist wilhrend der ganzen Lebensdauer in einem stilndigen 
Wechsel seiner Stoffe begriffen. 

2. In seinem Bau und in seiner ganzen Lebenstiltigkeit 
(im anatomischen und funktionellen Sinne) spiegelt er den 
Ausdruck der Lebensbedingungen wieder, unter denen er sein 
Dasein fiihrt. 

Diese - auBeren und inneren - Lebensbedingungen 
liegen innerhalb verhilltnismilBig enger Grenzen und sind be
stimmten naturgesetzlichen (physiologischen) RegeIn unterwoden, 
die in ihrer Wirkung nach auBen durch wissenschaftlich begriindete 
und als gesetzmaJlig anerkannte (physiologische) Lebenserschei
nungen zum Ausdruck kommen. 

8. Diese Lebensvorgiinge: die gesamte Lebenstiitigkeit 
(Funktion), die korperliche Selbsterneuerung (Regene
ration) und die dem KOlper eigene Widerstandskraft (Re
sistenz) haben ihren Ursprung und nehmen ihren Ausgang in den 
Gewebszellen und in den einzelnen Zellengruppen (Organen). 

4. Die Tii.tigkeit del' Zellen aber· wird durch ihnen eigen
artige (spezifische) Reize zum Teil unter Vermittelung der Nerven 
(N ervenreize), zum Teil dumh chemische Bestandteile der 
Korpersafte (innere Sekretion, Hormone) ausgelost. Diese Reize 
regeln ununterbrochen den inneren Aufbau und das wohl abge
stimmte (harmonische) Zusammenwirken der Zellen und del' 
einzelnen Zellengruppen. 

6. Auf diesel' Fahigkeit des Lebewesens (Organismus), in 
jedem Augenblicke auf die von auJlen einwirkenden und im innel'en 
wh'ksamen Lebensbedingungen feinfiihlig sich einzustellen (zu 
reagiel'en), beruhen· sein Gedeihen und sein Fortbestand (Ge
sundheit und Existenz). 

6 •. In dieser "Anpassullgsfahigkeit" des 
Korpers liegt seine Widerstalldskraft begriilldet. 
und vollstiindiger er sich den jeweiligen, in breitell 

L e \1-, Leitfaden. 

menschlichen 
J e schneller 

Grenzen und 

I 



2 A. Allgemeiner Teil. 7-10 

oft unvermittelt wechselnden au1leren und inneren Lebensbedin
gungen anzupassen vermag, desto gro1ler mid machtvoller der 
Ausdruck gedeihlichen organischen Lebena und seiner Wider
standskraft. 

7. Dieser natiirliche Trieb des Organismus zum selbsttatigen 
Aufbau und zur Entwicklung seiner Korpergewebe, sein stetiges 
Bestreben, Aufbau und Abbau in seinem Grundbestand teil, del' 
Zelle, nach Mallgabe der von aullen an ihn herantJ:etenden An
spriiche nach Moglichkeit auszugleichen, dieihm innewohnende 
Kraft, das Innenleben seiner Zellen ini. Gleichgewicht zu erhalten 
und unter giinstigen aulleren Lebensbedingungen deren Lebens
fahigkeit zu steigern und die Ausniitzung seiner Schutzkrafte und 
das rechtzeitige Einsetzen seiner Abwehrmittel zur Sicherung des 
Zellenstaates gegen schadigende Einfliisse von innen und aullen: 
diese grUndlegenden Lebenseigenschaften bedellten die Da
seinskraft, die LebensUhigkeit des Organismus. 

8. Sie lassen sich auch in dem Begriff der Konstitution 
(allgemeine Korperverfassung; Korperanlage) zusalilmen
fassen, die nach Villaret 1) "der auf der Summe del' Korpereigen
schaften beruhende, jedem Einzelwesen besonders eigentiimliche 
Zustand ist, welchel' in Temperament (seelischer Naturanlage), 
Leistungsfiihigkeit und in dem GI'ade del' Widerstandsfahigkeit 
gegen Krankheiten Imd regelwidrige Einfliisse, iiberhaupt also in 
del' Betatigung der Lebenskraft seinen Ausdruck findet". 

9. Alles, was das innere Leben des menschlichen Korpel's 
zu beeinflussen vermag, mull auch notwendigerweise fiir sein Wohl 
und Wehe bedeutungsvoll sein. Einwirkungen, die seinen natiir
lichen LebensbedingllIlgen entsprechen, werden ihm zum Gedeihen 
gereichen. Was aber fiir den Organism us ein "Leben un ter 
andeten Bedingungen" bedeutet, mull ihn schadigen, ihn 
"kr an k" machen besonders, wenn er nicht mehr imstande ist, 
seine Schutzkrafte und Abwehrmittel machtvoll und erfolgreich 
einzusetzen und sich "diesen anderen Bedingungen" schnell, sichel' 
und vollkommen anzupassen. Krankheit 1st also ein Leben unter 
anderen Bedlngungen. 

10. Der Kampf gegen sie (die Abwehrbestrebungen) 
fant im allgemeinen mit der fieberhaften Verlaufszeit (m it de m 
akuten und s u bakuten Stadi um) del' Krankheit zusammen. 
Die Wiederherstellungsbestrebungen des Organismus (die 
Regeneration) setzen unmittelbar ein, wenn es im Zellenstaate 
zu organischen Veranderungen gekommen ist. Sie fiihren entweder 
zur Heilung oder erfordern, wenn sie schwer oder gar nicht mehr 
zu beseitigen sind, die Anpassung. Wenn wahrend der Wieder
herstellungs- und Anpassungsvorgange die Schadlichkeit und del' 
prganische Krankheitsherd bestehen bleiben und eineBela8tung 

') Y ill are t, Handworterbuoh del' gesamten Medizin. 
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oder Hemmung fiir das organische Leben bedeuten, die erst ubel'
wunden werden mussen, ehe das Leben sich wieder unter all
tiiglichen Erscheinungen abspielen kann, so Jiegt del' s chI e i
chende Verlauf (chronisches Stadium) VOl'. 

11. Erreicht der Orgamsmus dies Ziel nicht mehr, versagt 
die Anpassungsfahigkeit der Zellen und Zellengruppen (Organe), 
konnen also die "anderen Bedingungen" ungehindert auf das 
Zellenleben einwirken, so veriallt er in Siechtum und schlieIllich 
in Tod. 

12. Solche "anderen Bedingungen" mussen vorbereitet oder 
geschaffen sein, ehe das dadurch krankhaft veranderte Zellen
leben sich nach aullen geltend machen und Erschein ungen an 
dem davon betroffenen Lebewesen zeitigen kann, die von den ge
wohnlichen, alltaglichen (physiologischen) abweichen, die sich dem 
Gefuhle nach (subjektiv) - durch Beschwerden - auf
fallig machen oder fiir andere sinnfallig (objektiv) hervor
treten, bevor wir gewohnlich von Krankheit sprechen konnen. 

13. Demnach miissen also die anders gearteten Bedingungen 
bis zu einem gewissen Grade schon auf das Zellenleben eingewirkt 
und Veranderungen ortlicher odeI' allgemeiner Natur geschaffen 
haoon, bevor diese sich durch bestimmte Krankheitszeichen 
dem davon betroffenen Einzelwesen fiihlbar oder nach aullen wahl'
nehmbar machen. Es handelt sich dann um versteckte (schlei
chende, laten tel Krankheitsvorgange oder -zustande. 
Zuweilen lenken sie mutmaBlich oder durch nicht naher bestimm
bare Verdachtsumstande die Aufmerksamkeit des Arztes auf sich. 

14. In diesel' Beziehung erlangen die Konstitution und 
einige andere Begriffsbestimmungen (Habitus; Disposition; 
Diathese; Dyskrasie; Temperamen t) wesentliche Bedeutung. 

a) Unter Habitus wird die Kilrperbesehaffenheit (namentlieh die 
auDere) als Ausdruck oder als begiinstigendes Moment fiir gewisse Krankheits
zustande verstanden, 1m allgemeinen aber die Summe del' meist au/leren kiirper
lichen Eigenschaften eines Einzelwesens. 

b) Disposition bedeutet die Empfitngliehkeit fiir gewisse Krankheiten 
(Krankhei tsanlage). 

e) Diathese ist nicht, wie haufig d~unter verstanden wU'd, Krankheits
anlage iiberhaupt, d. h. gesteigorte Empfangliohkeit fiir gewis80 Organ- und 
namentJich AllgemeinerkraDknngen oder dumh Blut- und Gewebsverii.nderungen 
bedingte kl'unkhafte Besehaffenheit des Gesamtorganismus, somlern richtiger 
ein gleiehzeitig an meilreren Stellen sieh offenbarender, jedoch .tuB eill Ilnd 
,lerselben Ursaehe horvorge)J,ender Krankheitszustand. 

d) Dyskrasie (eine "Konstitutionsanomalie") ist gleichbedeutelld 
mit besthnmten Krankheiten (Lues, Tuberkulose, Skorbut, Krebs usw.), die 
den ganzen Kilrper in Mitleidensehaft gezogen haben. 

Naeh den friilieren AnschaUungen del' Hnmoralpathologle 1st sie eine filr 
sieh bestehende Anderung in dem normalen Misehungsverhaltnis del' Kilrpersilfte, 
insbesondere des Blutes. Naeh dem heutigen wissensohaftliohen Standpunkte 
der Zellularpathologie wird der Ausgangspunkt del' Krankheiten in die Gewebe 
und deren veranderte Besehaffenheit verlegt, die zwar von einem odeI' mehreren 
ilrtliehen Krankheitsherden aus einen schadigenden EinfluD auf den gesamten 
ErniLhrungs- und Kiirperzustand, alB auch auf das MischungBverhiiltnis des 
BIutes und del' Gewebssiifte ausiiben (Skrofulose, Lues, Skorbut). 

1* 
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e) Del' W ortbegriff K I' as e wird fiir Konstitution, Temperament und 
Dyskrasie gebraucht. 

f) Temperament (tempero, ieh miBehe) ist der mit einer bestimmten 
Xlirperbesehafienheit verbundene vorherrsehende Gemiits(Seelen' )zustand. 

16. Eine sehr wesentliche Bedeutung kommt der K on· 
11 ti tu tion zu in ihrem Einflull auf den Widerstand des Organis· 
mus gegen die von aullen einwirkenden korperschMigenden Ur· 
.aachen, auf die Heilungsvorgange bei Krankheiten und Verletzurip:l\n; 
.auf das Ertragen von operativen Eingriffen, auch in Riicksicht 
auf die vermutliche kOrperliche undgeistige Leistungsfahigkeit in 
zeitlicher Beziehung, worln auch die Frage nach der korperlichen 
und geistigen Berufsbefahigung und nach den Lebensaus
csichten (Lebensprognose) einbegriffen ist. 

16. Die gesunde Konstitution wird bedingt durch die 
-regelrechte, ungestorte. Entwicklung einer normal befruchteten 
gesunden Keimzelle und durch das naturgesetzliche (physiologische), 
unbeeintroohtigte, im Gleichgewicht stehende (harmonische) weitere 
Wachstum der Zellen und Zellengr1,lppen (Korperorgane). Dadurch 
wird der Organismus sowohl in seinen einzelnen Teilen, als auch 
im ganzen auf einem moglichst hohen Stande seiner Leistungs. 
fihigkeit (Funktion), seiner Selbsterneuerung (Regene. 
ration) und seiner Widerstandskraft (Resistenz) erhalten. 

8) "Die Konstitution ist demnaeh fiir einen gegebenen Augenbliek das 
Prodnkt del' natiirlichen Anlage und samtlieher auDerer und innerer, das Leben 
dieses Individuums beeinflussenden Momente". (ViUaret, Handwilrterbueh del' 
gesamten Medizin.) 

b) W. A. Freund und R. v. d. Velden driieken dies foigendermaBen aus: 
"Dem in del' Naturbeobachtung geiibten Blieke des Arztes tritt ein scharf 

umsehriebenes Bild einer Persilnlichkeit entgegen, das aus del' kilrperliehen 
Erseheinung (dem Habitus), aus del' funktionellen leibliehen (Kom' 
plexion) und del' geistigen LebensauDerung (Temperament) erwil.chst. 
Die Erkenntnis dieses Bildes und seines Verhiiltnisses zur Entstehung von Krank· 
heiten (Disposition) ist eine del' wiehtigsten Aufgaben des Arztes." (Bauer, Die 
konstitutionelle Disposition zu inneren Krankheiten. 1917.) 

17. Eine ungesunde Korperbeschaffenheit (konstitutio. 
nelle Minderwertigkeit, konstitutionelle Schwache) bnn 
ererbt (hereditii.r), angeboren (kongenital) oder erworben 
(acquiriert) s e i n. 

8) Die ererbte Konstitution (El'banlage; erbliehe Belastung fiir 
bestimmte Krankhelten) geht zuweilen von anseheinend gesunden Eltern aus. Es 
linden sieh abel' auf den SpraDling vererbte Anlagen zu bestimmten Krank· 
helten (odeI' aueh die ererbte Krankheit selbst) in del' aufstelgenden Geschleehts· 
relhe (Generation) - bei den Voreltern - wieder. (Famlliire Krankheits· 
zustande odeI' Krankheitsanlagen; kilrperliehe und geistige kon· 
stitutionelle Familienmerkmale bis zu den Entartungs' (Degenera' 
tions·) zeichen.) 

b) Die unmittelbar durch einen Teil der Eitern oder durch beide auf 
die Nachko=enschaft iiberkommene KonstitutionsschwRche kann eine 
allgemeine sein, wenn jene zur Zeit der Zeugung durch den Organismus all· 
gemein beeinflUBBenden Umsta.nde (hilheres Alter; Erschilpfungszust!l.nde durch 
vorau!gegangene odeI' best;Qhende Krankheiten (Lues; PhthiBe) odeI' durch aus· 
schweifende Lebensweise (AlkohoI!) usw.) geschwiLcht oder erschilpft waren, odeI' 
eine ortliche (lokale), wenn urspriinglich nur bestimmte Gewebe und Ge· 
websgruppen (Organe) cine Abweichung von dem regeirechten (normalen) Vel" 
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halten zeigen (Nerven, Yerdauung~werkzeuge U8W., kongenitaie Degenerations· 
zeichen). 

e) Erworbene konstitutionelle Schwiiche und daraus herzuieitende 
Krankheitsanlagen oder Krankheitszustiinde, wohl bei .weitem die hii.uflgate 
Form der "Konstitutionsano malien", haben ihre Ursache in einer ge· 
storten Korperentwicklung, die durch mangelhafte Ern!i.hrung und Pfiege im 
Kindesalter und wii.hrend der Geschlechtsreife (Pubertiit), durch Vorkrank· 
heiten, durch wirtschaftliche VerhiUtnisse, durch Lebensfiihrung, Angewohn· 
heiten, berufliche Schiidigungen usw. verschuldet wird. 

18. Ala die wichtigsten angeborenen Konstitutionsano· 
malien gelten heute folgende: . 

a) Die exsudative Diathese (Czerny), eine bei Kindem 
haufig angetroffene Storung des Wasser· und Fettstoffwechsels. 
die sich in starken Gewichtsschwankungen, Aufgedunsenheit, 
Blasse, Fettempfindlichkeit, Neigung zu Hautausschlagen wld 
Katarrhen u. a. m. auEert. 

fJ) Der Habitus asthenicus (Stiller), die "Kiimmerform des 
Hochwuchses" (Kraus), die in lang aufgeschossenem Wachstull1, 
Engbriistigkeit, in riickstandiger Entwicklung (Hypoplasie) des 
Herzens und der Aorta (Tropfenherz - Kraus -), Steilmagen 
mit Neigung zur Senkung (Enteroptose), Blasse und allgemeiner 
Korperschwache, infolge der Enge der oberen Brustoffnung (Thorax. 
apertur) auch in vermehrter Anfalligkeit gegeniiber der Tuberkulose· 
infektion besteht. Einen annehmbarenMaBstab fiir den Habitus 
asthenicus gibt der erbOhte Lennhoffsche Index (s. Ziff. 1745). 

')I) Der Status thymico·lymphaticus (Paltauf), eine Ver. 
mehrung des lymphatischen Gewebes im ganzen Korper mit Ver. 
grollerung und haufigem Bestehenbleiben (Persistenz) der Thymus. 
driise neben Lymphozytose des Blutes, blassem, pl!>Stosem Aus· 
sehen trotz normalen Blutfarbstoffgehaltes, VergroIlerung (Hyper. 
plasie) der Mandeln, Neigung zu Erkiiltungen, Darmkatarrhen u. a. 

d) Die arthritische Diathese, die in der Neigung zu Ge· 
lenkerkrankungen (Arthritis rheumatica, urica und deformans) und 
Stoffwechselleiden (Diabetes, Gicht, Fettsucht, intermediaren Stoff· 
wechselstorungen; Arteriosklerose) besteht. 

e) Die neuropathische Konstitution, die infolge der be· 
sonders ausgepragten "reizbaren Schwache" des Nervensystems 
zu funktionellen Neurosen und Psychopathien veranlagt. Die 
Unterscheidung eines vagotonischen und sympathikotoni. 
s ch en Typus (Eppinger und HeB) auf Grund der pharmakologischen 
PrUfung der Empfindlichkeit gegen Aurenalin und Pilokarpin ge
lingt nur in einzelnen Fallen sicher, da es r,;ich meist um Misch· 
formen handelt. Auch die Spasmophilie (Neigung zu Kriimpfen) 
gebOrt hierher. 

n Die konstitutionelle Bindegewebsschwache (Klapp). die 
zur Entstehung von Eingeweidesenkungen und Briichen die An· 
lage schafft (disponiert). 

19. Die Rekonvaleszen·z, die Zeit der Genesung, der Rr
holung von der iiberstandenen Krankheit, setzt erst nach 
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volligem Ablauf der akuten Krankheit ein. Bei ehronisehen Leiden, 
die in ihren Polgen nicht vollig zu beseitigen sind, umfaJlt sie aueh 
noch die Anpassung an die zuriickgebliebenen andersgeal·teten 
Korperverhiiltnisflc und organischen Lebensbedingungen. 

[I. Familieu- und Vorgeschichte (Anamnese). 
20. Die voraufgeschickten AusfUhrungen ergeben fiir die 

arztliche Tiitigkeit, mag sie sich auf die Untersuchung am Kranken
bette odeI' fUr besondere Zwecke (Au81ese fUr Berufseignung, 
fUr den Heeresdienst, fUr Versicherungen usw.) erstrecken, die 
zwingende Notwendigkeit auf das eingehendste die Familien
geschichte und alle Vorkommnisse im Vorleben des zu unter
suchenden 1\£enschen - seineVorgeschichte - dureh Befragen zu 
ergriinden. Beide Teile del' "Anamnese des PaUes" sind streng 
gesondert zu behandeln, um eine moglichst liiekenlose und zuver
liissige Unterlage fiir die korperliehe Untersuehung und fiir die 
Beurteilung des korperliehen und geistigen Zustandes eines Men80hen 
zu schaffen. 

a) Die gemachten Angaben miissen zwischendurch - auch wahrend des 
Untersuchungsganges - durch anders gestellte Zwischeniragen nachgepriift 
und erganzt werden, wobei natiirlich vermieden werden mull, dem Befragten 
die Antworten in den Mund zu legen, etwas in ihn hineinzufragen (hineinzu· 
cxaminieren). Falsch ist es, sich mit allgemeinen odeI' gar vieldeutigen An
gaben zu begniigen wie: gestorben an Fieber; im Wochenbette; Lungenent
ziindung; Magenkatarrh usw. Nebeniragen nach del' Dauer del' Krankheit, 
nach etwaiger Bettlagerigkeit, Krankenhaus- oder Sanatorienbehandlung, nach 
etwa bekannt gewordenen operativen Eingriffen und anderen Umstanden sind 
unerHilllich. Nicht selten ergibt es sich dann, dall Schwindsucht, Krebsleiden 
und sonstige Krankheitszustande vorgelegen haben, die womiiglichim Sinne 
del' erblichen odeI' kongenitalen Bclastung des Befragten bei dem abschliellenden 
arztlichen urteii verwertet werden miissen. 

b) Es gibt Arzte, die auf das genaueste Eingehen auf die FamiIien- und 
die eigene Vorgeschichte des Kranken und auf die weitgehendste Erforschung 
aller Krankheitserscheinungen einen griilleren 'Vert legen, als auf die Uuter-
8uchung selbst. 

c) Jede physikalische und chemische Untersuchung soil nur eine "Priifung 
(eine Probe auf das Exempel) sein, ob unsere Vermutung iiber den vorliegenden 
Fall richtig war". 

21. Fiir die Familienge8ehiehte kommt zunaehst die Pest
steUung des Gesundheitszustandes der Eltern und del' 
weiteren Verwandten in Frage. 

8) Es mull das Lebensalter del' Eltern bei del' Geburt des Kranken usw. 
erforscht werden, da die im spateren Lebensalter der Eltern geborenen Kinder 
weniger 'Viderstandsfahigkeit besitzen, als die anderen. 

b) Auch das augenblickliche Alter der noeh lebenden Eltern odeI' dM 
Todesalter hat groBe Bedeutung, weil dies Sehliisse entweder auf Langlebigkeit 
in der Familie odeI' bei vorzeitigem Tode auf die Todeskrankheit zuiiillt. 

22. Uber die hereditare Belastung dureh die Familie 
vgl. Ziffer 1328. 

Die Haufung gewisser Leiden in einer Familie kann auch da· 
dureh bedingt sein, daJl diese gemeinsehaftlichen Schadlichkeiten 
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ausgesetzt ist, wie beim Kropf in gewissen Gegenden, Tuberkulose 
in verseuchten Wohnraumen usw. 

28. Von unmi ttel barer Er b I ich kei t (eigentlicher 
Her e d ita t) kann nur die Rede sein, wenn das Leiden bei 
Vater oder Mutter oder bei anderen Verwandten der aufsteigenden 
Linie oder in den Seitenlinien wiederholt vorgekommen ist. 

a) Manehe MiBbildungen, deren angeborene Ursache nicht angezweifeit 
werden darf, werden nicht gleich nach der Geburt entdeckt, sondern zeigen 
sich erst in bestimmten Abschnitten der Wachstumszeit (die dunklen Wach~· 
tumsstlirungen und gewisse .Arten der Wlrbelsauleverkriimmungen), oder die 
Gebrechen fallen erst auf, (z. B. bei der angeborenen Hiiftgelenksverrenkung). 
wenn die Kinder zu gehen. anfangen. 

b) Der untersuchende Arzt dart in solchen Fallen auf die Angabe del' 
Eltern, welche den Beginn des Leidens auf bestimmte Unfalle in der WachstumH' 
zeit beziehen, nicht zu viel Gewicht legen. 

e) Andererseits werden zuweilen Verbildungen mit Bestimmtheit al. 
angeboren bezeichnet., die ihre Entstehung Gewalteinwlrkungen wii.hrend der 
Geburt verdanken, z. B. Knochenbriiche und Trennungen in der Knochen· 
knorpelfuge der Gelenkenden (Epiphysenlinien) infolge geburtshilflicher Maa· 
nahmen, sogena.nnte Entbindungslahmungcn iter Arme usw. 

24. Als unmitrelbar ererbt sind von den Mill b il dun g e n 
anzusehen der Mangel' mancher Knochenteile, die angeborene Ver· 
renkungder Gelenke, namentlich des Hiiftgelenkes und die an· 
geborenen Verkriimmungen, wie Z. B. KlumpfuB. Manehmal zeigt 
sieh keine Vererbung einer bestimmten Millbildung, sondern nul' 
die Vererbung einer gewissen Neigung zu solchen, so dall unter 
den Familienangehorigen, Z. B. -angeborene Gelenkverrenkungen 
mit angeborenem Mangel oder Uberzahl von Gliedern abwechseln. 

26. Eine gewisse Sonderstellung' nehmen die zu Gestalts
veranderungen und Verrichtungsstorungen fiihrenden Erkran· 
kungen der Fruch t (fotale Erkrankungen) ein: Ange boren£' 
S y phil i s und die friiher als "fotale Rhachitis" bezeichnet(' 
Fruchterkrankung der KnorpelmiBbildlmg, "die C h 0 n d r 0 -

dystrophia foetalis". 
Der Nachweis des angeborenen Ursprungs der Grundkrankheit i~t. 

dnroh die Erhebung der Vorgeschichte nach Moglichli:eit zu fiihren. Nantentlich 
die genannte KnorpelmiBbildung lii.Bt sich gleich nach der Geburt feststellen 
und daher von dem durch englische Krankheit (Rachitis) und durch Stlirungen 
der Schilddriisentatigkeit erzeugten Zwergwuchs bei Myxodem, Infantilismns, 
Kretinismns llntersQhelden. 

26. Die Erblichkeit der Tul:!erkulose wird jetzt wissen
schaftlich ziemlich allgemein abgelehnt. Die Tatsache des haufigeren 
Vorkommens von Tuberkulose bei Kindei"Il aus tuberkulosen Fa,· 
milien erklart sich hinreichend durch eine Kindheitsinfektion in 
tuberkuloser Umgebung. So starben Z. B. von einer grolleu Zahl 
Versicherter 23;7 %, in deren Familie Tuberkulose vorgekommen 
war, wahrend bei Familienbelastung dureh Herzkrankheiten nach 
derselben Aufstellung sieh nur 12,9 Ofo Todesfii.Ile ergabeil. 

a) Martill! hat nach L. Feilchenfeld (-Leitfaden der arztlichen Versicherungd' 
praxis. 1903) durch das Nachforschen einzelner Stammbli.ume fesj;gestellt. daB 
immer die erbJich !Jelasteten Zweige einer Familie an Schwindsueht in 
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cinem bestimmten Hause erkrankten, wii.hrcnd andere Bewohncr de&· als vcr
Bcuoht geltenden Hauses versohont bJicben. 

b) Es wird nioht die Sohwindsuoht als solohe, son.dern der sohwiiohJiche, 
gegen die Ansteokong mit SohwindsuohtBtii.bohen (Tuberkelbazillen) wider
etandsunfil.hige Kllrper, die mangeihafte oder mangelnde Sohutzkraft 
gegen die Tuberkelbazillen vererbt. 

27. Auch bei der Lungenblahung (Emphysem) spielt Ver
el'bung eine Rolle, was u. a. auch aus der Haufigkeit des Anftretens 
in jungen Jahren gesohlossen wird. Es handelt sioh um eine ererbte 
Sohwil.che des Lungengewebes, wahrscheinlioh aus Mangel an 
elastisohen Fasern (Cohnheim). 

28. Unter den konstitutionellen Leiden spielt die Erblichkeit 
bei der verbildenden Gelenken tziindung (Arthritis deformans) 
eine groBe Rolle. 

a) Garrod konnte unter 500 Fitllen 216mal ErbJichkeit naohweisen. 
(Osler-Hoke, Lehrbuoh der internen Medizin. 1909.) 

b) Ebenso 1st naoh aligemeiner Ansohauung die harnsaure Gioht cine 
erbJiohe Kritnkheit. In 50 bis 60 % sind Erkrankungen bei Eltern und GroB
eltern naohweisbar. 

e) Naunyn stellte unter 201 Prlvatfitllen von Zuokerharnruhr 35mal 
und unter 197 Krankenhausfallen 7 mal ErbliChkeit fest. Mitunter finden sloh 
mehrere Fitlle in einer Familie. N aoh Trousseau zeigten die Eltern von Kritnken, 
die an gewllhnlioher Harnruhr (Diabetes insipidus) litten, hiioufig Zuoker 
oder EiweiBharnen (Osler-Hoke). 

d) Auoh die Fettsuoht litBt sioh nioht selten auf Vererbung zuriick
fiihren. Das gleiche gilt von der Glotzaugenkrankheit (Basedow). 

e) Ebenso kanndie allgemeine Sohleimsuoht (MyxOdem) Erwachsener 
duroh die Mutter ilbertragen werden. 

t) Von den Blutkrankhelten stellte hinsichtlich der WeiBbliitigkeit 
(l-eukam ie) Cameron fest, daB eine an dleser Krankheit leidende Frau, deren 
Mutter und Bruder sehr wallrschelnlich auCh weiBbliitlg waren, drai nicht weILl
bliitige Kinder gebar, wahrend zwei weitere Kinder an der genannten Kl'Imk
heit starben (Osler-Hoke). 

g) Die sehr seltene, von Gauoher besohriebene Milzerkrankung (ge
waltige Mllzsohweliung, okerartige Vel'fiiorbung der Haut und Augenbindehiioute, 
keine wesentliohe Blutveriionderung) iBt ganz ausgesproohen in der Familie erb
liCh 1m Gegensatz zu der leicht damit zu verwechselnden weiBblutahnlichen 
Erkrallkung (Pseudoleukamle) und ihrer mit Leberschrumpfung verbundenen 
Abart (BantlBche Krankheit). 

h) Die Bluterkrankheit (Hitmophilie) istein ausgesprochen erbliChes 
Leiden. Beachtenswert 1st, daB von ihr fast ausschlieBlich Knabeu· (Miionner) 
ergriffen werden, wii.hrend die weibJiohen Naehkommen tneistens gesund bletben, 
aber miionnliohe Bluter gebiioren, daher nicht heiraten sollten. . 

I) Von den Mund-, Nasen-, Hals- und Raohenkrankheiten kommen 
in bezug auf erbliohe Belastung hauptsitohlioh in Frage Tuberkulose, Syphi
lis und Stinknase (Ozaena). Aber auch die MandelvergroBerungen, 
Bowie die Neigung zu Mandel- und Raohenvereiterung siIid vlelfaeh 
ererbt. 

k) Bei Ohrenerkrankungen istmanohe ArtdernerV'iisen Sohwerhorig. 
kelt (Entartung des Hornerven und seiner Ausbreitung in der Sohnecke) nioht 
selten vererbt oder entwickelt sleh auf Grund ererbter AnIag6n. T.au bstumm
he I ttritt vorzugsweise in erblich belasteten Familien und bei Verwan.dtBChafts
ehen auf. Bei der mit zunehmendeJ: SChwerhllrigkeit einhergehenden tortsChretten
den Unbewegllohkeit des Steigbi1geIs, verursacht durch uberschUSS!geB KnoChen
waChstum In der Paukenhohlenwand (Otosklerlise), bcobachtet manebenfal18 
ererbteFil.lle. 
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29.· Erblichkeit wird auch filr gutartige und bOilartige 
Geschwiils.te angenommen, z. B. auch fiir Krebs. Ein Beweis 
hierfiir hat sich aber bisher nicht erblingen lassen. 

Auch nervose Storungen des Magendarmschlauches 
sind als Teilerscheinungen von reizbarer Nervenschwache (Nem
asthenie) haufig ererbt. Canstatt erwahnt einen aus neurastheni· 
scher Familie stammenden Chirurgen, der vor jeder ernsteren 
Operation Durchfall hatte. 

Bei Magengeschwiiren solI nach Dreschfeld Erblichkeit 
ebenfalls ein Rolle spielen (Osler-Hoke). 

Ebenso wird sie auch bei del' Entziindung des Wurmfort
satzes (Appendizitis) vermutet. Auffallig iat, daB in einer Familk 
oft zwei bis drei Falle vorkommen. 

Unverkennbarerblich ist die Gelbsucht der N euge bore11en. 
Nach Glaister starben 6 Kinder einer Mutter an dieser Krankheit. bei 

oinem fand sieh eine Verengerung des Gallenganges. Aueh 6 weitere Kinder 
dieser Frau, die am Leben blieben, waren naoh der Geburt gelbsiiehtlg, de;;· 
gleichen die Kinder deB BruderB dieser Frau_ (Osler·Hoke.) 

Die 15 Kinder Morgagnls zeigten alle nach der Geburt Gelbsuoht. 
30. Von den Nierenkrankheiten ist die echte Schrumpf

niere und ihre Ursache, die Schlagaderwandverhartung 
(Arteriosklerose), erblich. Mit der Vererbung der Neigung 
zu Schlagaderwandverhartung hangt es auch zusammen, daB 
viele Mitglieder einer Familie in einem gewissen Alter, den 50er 
.Jahren, an Schlaganfall sterben. Nierensteine finden sich ofters 
boi mehreren Gliedern einer Familie. 

31. Bekannt ist, wie die Nervenarzte von del' Erblichkeit 
vieler N ervenleiden oder der Anlage zu diesen iiberzeugtsind. 
Darauf weisen schon die Namen mancher Krankheiten hin, z. B. 
der ererbten krampfartigen Riickenmarkslahmung (del" 
hereditaren spastischen Spinalparalyse). 

Auch der fortschreitende Muskelschwund ("Dystro
phia muscularis progressiva") nach Erb, ist ansge
sprochen erblich. 

Dies trifft auch fiir die Thomsensche Krankheit, die 
Muskelsteifigkeit bei willkiirlichen Bewegungen (Myo
tonia congenita) und fiir das von Friedreich beschriebene 
vielfache Muskelzucken, den P aramyoclonus multiplex, zu. 
Die erstgenannte Krankheit konnte Thomsen durch fUnf Ge
schlechter seiner Familie verfolgen und Friedreich die von ihm 
beschriebene Krankheit durch drei Geschlechter seiner Familie 
feststellen. Auch die eigentliche Friedreichsche Krankhei t 
ist, wie die Bezeichnung "heredi tare A taxie" besagt, ererbt. 
Mit der Myotonia congenita (Thomsen) nicht zu verwechseln ist die 
ebenfalls angeborene Muskelschwache, Myatonia congenit~ 
(Oppenheim). 

32. Migrane fiihren die meisten Forscher auf Erblichkeit 
zuriick, ebenso die FaIls u eh t (Epilepsie). 
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Zu erwahnen ware noeh als angeboren die Spalt· oder Hohlen
bildung im Gehirn (Porencephalie) und andere Entwicklungs
hemmungen des Gehirns. 

33. Man nimmt auch an, dall Veranlagungen zu Nerven
krankheiten im allgemeinen vererbt werden, wenn bei Eltern 
und weiteren Vorfahren vorkamen: Gieht, Zuekerkrankheit, 
Kriimpfe, Sehlaganfalle, Selbstmord, TrunksU'Cht, Syphilis. . 

34. N eigung zu gehauftem Auftreten derselben Geistesstorung in 
del' Familie ist beobaehtet bei dilm maniseh-depressiven Irre
sein, also bei der Misehform von Besehleunigung del' Vorstellungs
verbirrdungen (Ideenflueht), Betatigungsdrang und' gehobenm' 
Stimmung mit eigenartig trauriger Verstimmung, beim Jugend
inesein, bei del' Fallsueht, bei der gewohnlichen Geis.tes
storung (Psychopathie) und beim Alkoholmillbrauch. 

Bewertung del' Erblichkeit bei Geil'lteflkrankheiten 
8. Ziff. 1328. 

Vorgeschichte. 
35. Die Kenntnis des V orle ben s und voraufgegangener Ge

sundheitsstorungen ist fiir jede Untersuehung unerlalllich. 
Da entsprechende ausfiihrliehe Bemerkungen VOl' jedem Sondel'

abschnitt des Leitfadens eingefiigt sind, geniigt es an diesel' Stelle 
die aJIgemeinenGesichtspunkte hervorzuheben. 

36. DUrch den Beruf werden Hand- und Werkarbeiter natur
gemiill anders beeinflullt, wie Geistesarbeiter, Stuben- und 
Bergwerksarbeiter usw. anders, wie die in frischer Luft tiitigen. 
Manehe Berufe sind bestimmten Schadigungen (dureh Blei, Kohlen
staub usw.) ausgesetzt (Berufs- und Gewerbekrankheiten), manehe 
fiihren zu schadlichen Gewohnheiten und unzweckmalliger Lebeni'
weise (Gastwirte, Bierbrauer, Koche usw.). Weiterhin mull er
folgter Berufswechsel mit seinen haufigen, meist auf gesund. 
heitliehem Gebiete liegenden Griinden beaehtet und verfolgt 
werden. 

37. Die Le bensweise ist zu erforschen, insbesondere Alkohol-, 
Tabakmillbrauch, iibermalliger }'leischgenull und gewohnheits
malliger Gebrauch von Betaubungsmitteln. Friihere Bade-, Kalt
wasser-, Mast- und Entfettungskuren bediirfen del' Erorterung. 

38. Ubertreibungen im Sport als gesundheitsschadigende Ur
saehen insbesondere' fiir die Kreislauforgane (Radfahrer, Athleten 
usw.) miisseu naher ergriindet werden. 

39. Tropenaufenthalt ist fiir die Beurteilung des Falles 
zu beriicksiehtigen (Malaria und andere Tropenkrankheiten). 

40. Die Ehe ist teils von giinstigem, teils von ungiinstigem Ein
£lull. Die Sorgen urn die Familie haben fiir den Mann, die Entbin
dungen usw.fiir die Frau oft Gesundheitsstorungen im Gefolge. 
Bei Unverheirateten kommen Unregelmalligkeiten: in del' Lebens-
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weise (Gasthausleben), die groBen Gefahrcn des ltllBereheIichen 
Geschlechtsverkehrs usw. in Frage. 

41. Die Frage nach Zahl, Entwicklung undGesllndheit 
del' vorhandenen Kinder und auch das Vorkommen von Fehl
ge burten geben AufschluB uber die Gesundheit del' Ehegatten 
(Tuberkulose und Syphilis). Oft gibt die Haufung von Fehl
geburten zur Feststellung noch bestehender Syphilis AnlaB. 

42. Bei Erforschung derVorkrankheiten kommen zunachst 
die Kinderkrankheiten in Betracht, so die Infektionskrank
heiten, Rachitis, Krampfe usw. mit ihrer Wirkung; auf verspatete:,; 
Zahnen, Gehen, Spreehen und auf bleibende Sehiidigungen (Ohren
krankheiten usw.). 

43. Fur die Schulzeit ist die Art del' Schule, die Lern
fahigkeit, das erreieh te Z iel, im FaIle mangelhafter geistigeJ' 
Entwicklung die Frage naeh cineI' Hilfsschule. Erziehungs
anstalt usw. von Bedeutung. 

44. In der En twieklungszeit sind die mit dem Geschlechts
leben zusammenhangenden Storungen zu beriieksiehtigen. Weiter· 
hin spielen die Gesehleehtskrankheiten eine groBe Rolle. 

40. Aueh naeh erlittenen Unfallen mull geforseht werden. 
46. Die letzte ernstere Krankheit ist besonders eingehend 

zu ergriinden, da Reste ode1' Storungen noeh vorhanden sein konnen. 

HI. Klagen und Beschwerden (subjektives Krankheitsbild). 

47. Die vorgebraehten Klagen und Besch werden sind stetl'l 
mit Vorsieht dem Urteile zugrunde zu legen, da sie je naeh der 
Fahigkeit des Kranken zur Selbstbeobaehtung und zur Wiedergabt· 
des Beobaehteten, je nach dem Vorliegen von Obertreibung und 
Vortausehung (Aggravation und Simulation) odeI' von 
Verheimlichung (Dissimulation) Krankheitsbilder ergeben, die 
nicht zweifelsfrei sind. Die Klagen und Beschwerden soIl en fiir 
die Untersu\'hung nul' als Anhaltspunkte dienen. Sie konnen abel" 
in manchen Fallen erheblich irrefiihren sowohl wegen ihrer Viel
deutigkeit, als auch in ortlieher Beziehung (Lokalisation), da ort
lielle Beschwerden auch auf riiumliell feruliegende Krankheitt>n 
hinweisen konnen. 

48. Wegen ihre1' Vieldeutigkeit eIforderu besondere Vorsicht 
in der Verwertung die Besehwerden wie Kopfsehmerzen, Ohn
machten, Schwindel, Abmagerung, Mattigkeit usw. 

Eingehende Bewertung diesel' subjektivenKrankheitszeiehen ygl. 
die den besonderen Absehnitten vorausgeRchiekten Bemp.rkllngl'II. 
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B. Besondel'el' Tell. 

I. Gang der Untersuchung. 
49. Bei Massen- und Einzeluntersuchungen, die sich 

nicht auf Feststellung eine!'! bestimmten Leidens 
richten, mull zur Sicherung der "ollstandigenund er~ 
schopfenden Durchfiihrung der einzelnen Untersuchungs
abschnitte ein ganz bestimmter Gang eingehalten 
werden. 

a) Die Til.tigkeit des Arztes muB bereits belm Eintritt des Kranken usw. 
in daB Untersuchungszimmer beginnen. 

Der Gang, d(e Haltung, dIe Kl>rperbewegungen, das Verhalten bel der 
BegriiBung sind zu beachten nnd Auffti.lligkelten 1m GeslchtsaUSdruck, in der 
Sprache UBW. zur Kenntnis zu nehmen. 

Balm Ablegen der Kleidung muB die Gebrauchsfiihigkelt der GliedmaBen 
auch unter Beachtung unwillktirlicher Bewegungen beriicksichtigt werden. 

Eine eingehende und erschopfende Korperuntersuchung erfordert stete 
Tollstandiges Entklelden. 

b) Der Korper muB, gut belichtet, zunli.chst in seiner Gesamterscheinung 
auf den Arzt wirken, so daB ein allgemeines Urteil tiber Korperbau und Xilrper
beschaffenhelt (MiBbildungen), Erniihrungszustand, Muskulatur, Hautbesc1iaffen
heit usw. erzielt wird. Dabei 1st die korperliche Vorder- und Rflckseite zu 
beachten. 

0) Freie Kl>rperbewegungen im Zimmer lassen grobe Stl>rungen in der 
Beherrschung des Korpers (ungeot"dnete - unkoordinierte - Bewegungen) so
fort erkennen. 

Wii.hrend der Fragestellung nach Beschwerden usw. 1st die Feststellung 
diu' Korperwii.rme erwiinBcht und unter Umstanden notwendlg. 

Bel bettll1gerigen Krankeri 1st die Beachtung der Kl>rperIage wichtig, die 
SchltiB8e auf den allgemeinen Xrllftezustand und bestimmte Krankheltszustllnde 
gestattet. 

Auf diese Welse 1st schon wichtige Vorarbelt geleistet und die nun folgende 
eingehende Untersuchung der einzelnen Korperteile gefordert. 

60. Jede korperliche Untersuooung, die Anspruch auf Voll
standigkeit und Genauigkeit erheben will, mull in allem,Was 
sich durch Messung, Wagung und Zahlung feststellen lallt, 
von samtlichen Hilfsmitteln (B and mall, Wag e, The r m 0 -

meter, Blutdruckmesser usw.) in erschopfender Weise 
Gebrauch machen. 

lit. Durch die Frage nach dem Lebensalter lallt sich der 
Gesamteindruck nachpriifen. Vorzeitiges Altern weist leicht auf 
iiberstandene oder noch vorhandene Krankheiten hin, und zwar in 
erster Linie auf solche, die in der angegebenen Altersstufe vorzugs
weise auftreten .. 
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62. Naeh FeststelIungder Korperlange folgtdie des Korper
gewichts und der Vergleich beider Malle. 

a) Nach der Brocasehen Regel (G = L-I00) Boll der ferwachsene 
Mann soviel KUogr8lDJIl wiegen, ais er em iiber 100 miBt. Bel auftli.llig niedrigem 
Korpergewloht ist daher an gewisse ersehilpfende Krankheiten (Tuberkulose, 
Krebs usw.), bei erhohtem an Fettleiblgkeit oder an damit verbundene Leiden 
zu denken. 

b) Beurteilung der auBeran Konstitution auf Grund gegebener Gewiehts
und MaBverhaltnisse, vgl. Anlage I-III auf Seite 533-537. 

68. Der Korperbau und die Korperbeschaffenheit ist 
sodann im einzelnen zu priifen, dabei auf Millbildungen zu 
aehten. 

04. Die Gesich tsfarbe kann eine erhebliohe Blasse, Rote 
oder Blaufii.rbung (Zyanose) aufweisen, der Gesiohtsausdruok 
ernst, schwermiitig, leidend oder heiter und frisch, auch starr, 
maskenartig (Tabes) usw. und durch Lahmungen (Fazialislahmung), 
zuweilen nur unbedeutend, verandert sein. 

60. Der Ernahrungszustand wird beurteilt nach Mall
gabe des vorhandenen Fettpolsters. Die Ausdriicke "fett" , 
"gut genii.hrt", "maBig genahrt", "mager" treffen das in Betraoht 
Kommende und ist bei reichlichem Fettpolster Messung des Bauch
umfanges enorderlich, der in Nabelhohe gemessen, im alIgemeinen 
nicht mehr als 'flQ der Korperlange und nicht wesentlich iiber 
100 cm betragen dan. Zeichen einer alIgemeinen Korperabnahme 
sind festzustellen und auf ihre Ursache zu priifen (Narben von 
Einrissen in das Unterhautzellgewebe [Striae]). 

56. Farbe und Beschaffenheit der Raut sind besonders 
wichtig. WeHle, straffe, elastische Raut spricht fiir Gesundheit, 
gelbe, blauliche, schlaffe, welke fiir minderwertige Korperbe
schaffenheit, unter Umstanden fiir Krankheit. Aus der Be
schaffenheit der erhobell'ln Rautfalte wird auf den Zustand der 
Raut geschlossen (diinn, papierdiinn, stehenbleibende Raut
falte). Vorzeitige Runzeln und natiirliche Falten sind zu beriick
sichtigen. 

67. Die Rautfarbe ist von wesentlicher prognostischer Be
deutung. Bei den Verschiedenheiten der angeborenen Grundfarbe, 
den Einfliissen des Alters, des Berufes, der Lebensweise und Witte
rung lallt sich keine besondere Farbenabstufung als regelrecht 
bezeichnen. 

a) Vorii bergehende Bliisse der Hauttarbe entsteht dureh Ohnma.cht, 
Schl"eck, Schmerz, Kiilte und ane Vorgange, welche durch lahmungsartige 
Schwache des Herzens oder Schlagaderkrampf den Blutgehalt der Hautgefa/le 
vermindem. Auoh :die Schleimhaute nehmen an der Abblassung der Haut 
teU. Dauernde Blasse findet sich bei manehen Herz- und Nierenleiden 
und bel ersohilpfenden Krankheiten der Atmungswerkzeuge, die auch meist 
mit schlechtem Ernahrungszustande einhergehen. Es deutet, wenn Leber
und Herzlelden auszuschlieBen sind, b'lu/lgelbe Verfiirbung auf ein bils
artiges J.lClden, GeschwuL~t.bi1dung, perniziOse Anamie, Leukiimie, auoh Tuber
kulose hin. 
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b) Rote del' Haut entsteht (lurch Liihmung del' GefaBnel·ven aus 
mannigfachster Ursache. Nicht selten mischen sich andere Farbungen· hinzu, 
ein leicht gelblicher Schimmel' bei Lungenentziindungen, ein Stich ins Gelbe bei 
LeberstauUDg, blauliche Tone hei Lungenerweiterungen und Herzkrankheiten. 

e) Lebhafte Rote del' Ha u t des Gesich tslaBt.anerhohte K orper
tern per a t u r denken, welche die auf den Korper des Kranken aufgelegte Hand 
oft zu sehatzen vermag. In allen zweifelhaften Fallen ist Messung. del' Korpel'
warme notwendig. Wichtig ist diese fUr die Feststellung heginnender Lungen
spitzenkatarrhe (Messung VOl' uml nach leichten korperlichen Anstrengungen). 

d) Blaue Farbung del' Haut (Cyanose) findet sich vorwiegend bei 
Blutanhaufungen (Stauungen) in den Korperhlutadem (ve nos eSt a s e). Sie 
ist Begleiterscheinung starker Atmungsbehinderung, schwerer Lungenentziindung, 
del' Miliartuberkulose, des VerschluSS6S del' oberen Luftwege, einer Verengernng 
zahlreicher Luftrohrenii.ste und Lahmung del' A temmuskeln. V 0 I' ii b erg e hen d 
findet sie sich bei starkem Husten, bei erlahmender Herztatigkeit, d a u ern d 
bei Verengerung der Lungenschlagader und :iJJen mechanischen Behindernngen 
del' Herztatigkeit, bei HerzbeutelerguB, Herzmuskelentartung und unausge
glichenen Klappenfehlem. Auch die Schleimhaute nehmen an del' Blau8ucht teil. 

e) Eine MischuDg von geringer B laufiirbung und miiBiger Ge Ib
sucht findet sich haufig bei Herzkranken, Lunganentziindungen, Blutkeilln 
den Lungen (hii.morrhagischem oder roten Infarkt) und bei Fiebemden. Eine 
~fischuDg von Blasse und B laue de I' Ha u t (Livor) findet sich bei manchen 
Zustailden von Herzschwache llnd bei Krankheiten, die AnhaufllDg des Blutes 
in den Blutadern und Blutleere in den Schlagadem bedlngan. 

68. Auf Blutadererweiterungen in der Raut ist fernel'
hin zu achten. 

Kleine N etze el'weiwl'ter Blutadern, dem Zwerchfellansatz ent
sprechend, sind bei Kranken vorhanden, die zu Katarrhen del' 
Atmungswel'kzeuge neigen, bei Spitzenkatarrhen finden sichhaufig 
kleine Blutadererweiwrungen in der Obergrawngrube. 

69. Hautnarben diirfen nicht iibersehen werden, so ins
besondel'e Impfnarben, Striae, Operationsnarben im Ge
sieh t (z. B. naeh Stirnhohlenoperationen, Traehom, Syphilis), am 
Schadel (z. B. am Warzenfortsatz), am H alse (Dl'iisennarben, Luft
l'ohrensehnitt), am B auehe (z. B. nach Entferuung des Wurmfort
satzes und von Geschwiilsten), in del' Leisten beuge (narh Ge
sehleehtskfankheiten: Bubonen), am Penis (Sehankernarbe), mitdem 
Knoehen verwaehsene Narben (z. B. an Rippen, Gliedma.Bell, 
nach Osteomyelitis usw.), am Brustkorbe nach eitrigen Brust
fellentziind ungen, Empyemopera tionen (Tuber kulose ). Il aut a u ~ -
schlage geben oft wiehtige Anhaltspunkte, so haufig fiir Syphilis, 
Furun kulose fiir Diabetes. Aueh N a vi sind zu beach ten, ebenso 
die Behaarung. 

60. Die Muskulatur ist auf Masse und Derbheit zu prillen 
(krii.ftig, sehwaeh entwickelt, welk); dabei kommt Muskel
s eh wun d besonders in Betraeht. 

61. Die Lymphdriisen sind auf Sitz, GroBe und Be
sehaffenheit zu priifen, VergroBerte Driisen in del' Obersehliissel
beingrube und tiefere Halsdriisen weisen z. B. oft anf krankhaftEl 
Vorgange nnd Zustande in den Rachengebilden und in den MaD
deln. Ellenbogendriisen anf Syphiliil, hinter dem Kopfnicker be-
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findliche auf Krankheitszustande im Nasenrachenraume, 80lche 
untel'halb des Ki~ferwinkels auf Tubel'kulose hin (vgl. Ziff. 229 a). 

62. Farbe und Beschaffenheit del' sichtba.ren Schleim· 
haute, der Zustand der Knochen. die Verfassung in geistiger 
Beziehung und der Nel'ven ;tind weiter Gegenstand der Unter
l:Iuchung. 

63. Nachdem durch obigen Untersuchungsgang 
ein Gesamteindruckgewonnen ist, erstrecken sich die 
naheren FeRtstellungen nunmehl' auf die einzelnen 
Korperteile. 

64. Am Kopf mUssen Sehiidelbildung, ferner SchadelkllOchel1. 
Haupthaar, Auge, Ohr. Mund, Nase, Stimme imd Sprache gp. 
priift werden. Die genauen Untersuchungsmethoden ergeben sieh 
aus den besonderen Abschnitten des Leitfadens. 

66. Am H als ist zunachst eine Umfangsmessung erfordel" 
lich, die in Hohe des Kehlkopfs (Adamsapfel) ausgefiihrt wh'd. 
Sie solI dem Abstande derSchulterhOhen zwischen beiden Schulte]'· 
gelenken (Akromialdistanz), auf der vorderen Korperseite gemessen. 
entsprechen. Ergeben sich erhebliche Unterschiede in diesen 
Mallen, so ist das Augenmerk auf Veranderung der Schilddriise. 
auf einen besonders dicken, kurzen Half! (Emphysem) oder langen. 
dunnen Half! (Tuberkulose) zu richten. Weitm'hin mull auf 
Sch~efhals, Drusen und Pulsation del' Halsgefiille geachtet werden. 

66. Die Schilddruse bedarf del' besonderen Betrachtung. 
Anschwellungen bedeuten l1icht ohne weiteres eine Vergt'ollerung
des Organs, sic konncn vielmehl' durch Zysten. oder son",tig-e 
Geschwulstbildungen verursacht sein. Bei Vergrollerung del' 
Schilddruse ist von Wichtigkeit, ob sic in ihrer Gesamtheit odeI' 
in einzelnen DI'usenlappen b~3troffen ist. In letzterem FaIle 
miissen die erkrankten Lappen naher festgestellt werden. Del' 
vergrollerte und besonders nach unten gewucherte Mittellappel1, 
del' sich leicht der Feststellung entzieht, kann zu erheblichel1 
Storungen z. B. del' Atmung durch Druck auf die Gebilde de" 
Brustraums fUhren (Rontgenunter><uchung). 

67. Kehlkopf, Spei~erohre, Wirbelilallie siehl' Ziffer 693 
bis Ziff .. 698. 

68. Die Untersuchung del' Brust beginnt mit del' Messullg 
des Brustumfanges (siehe Ziff. 84). Es folgt die Betrachtung de·], 
.Form, des Baues und der Muskulatur, die Vergleichung del' Au .. · 
dehnungsfiihigkeit beider Brusthiilften, die Untersuchung del' 
Schiusselbein· und Obergratengruben, sowie die Art und Haufig· 
keit del' Atmung (die costale und die costalabdominaleFol'm der 
Atmung und Atemfrequenz). 

69. Physikalische Untersuchung del' Lungen vgl. Ziff. 169. 
Die Menge und Beschaffenheit etwa vOl'handenen Auswurfs ist 
anzugeben. Bei Tuhflrkulo!le darf del' mikroskopischE' Befund 
nieht fehlE'n. 
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70. Untersuchung des Herzens vgl. Ziff. 86. 
71. Am Unterleib wird zuerst die Beschaffenheit des 

Beckens festgestellt (Ziff. 1144ff.). Es folgen Besichtigung, Betastung 
und Beklopfung (Ziff.288). Auf die Verdauungswerkzeuge, Milz, 
etwa vorhandene Geschwiilste, Unterleibsbriiche ist einzugehen. 

72. Harn- und Geschlechtswerkzeuge vgl. Ziff. 466-572. 
73. Die Gliedmallen sind sowohl im aRgemeinen auf 

Gebranchsfiihigkeit, Beschaffenheit der Weichteile, der Knochen 
und der grollen Gelenke, als auoh insbesondere auf vorhandene 
Veninderungen hin zu betrachten. 

74. Lii,llt diese Untersuchung eines Korperteils eine sichere 
Feststellung der Verancierungen nioht zu, so ist von D uroh
leuchtungen, Blutuntersuohungen usw. naoh dem in den 
Sonderabsohnitten angegebenen Verfabren ausgiebig Gebrauch zu 
machen . 

.Neben dem anatomischen und klinisohen Befunde sind die 
Funktionsstorungen sowie die nooh vorhandene Leistungs
f ahi g kei t erkrankter oder verletzter Korperteile stete festzustellen. 

II. Innel'e KOl'perteile. 

Untersuchung der Brustorgalle. 
10. Der Gang derUntersuchungbei Verdacht auf YOI'

handene Krankheiten del' Brustorgane umfaBt nach einer all
gemeinen Besich tigung die Betastung, Messung des Brust
korbes und das. Beklopfen und Behorchen der Atmung.- und 
Kreislauforgane, sowie die Un tersuch ung des Pulses. 

Es ist zweckmallig, die Herzuntersuchung yor der Lungen
untersuchung vorzunehmen, da das haufige Atmen und das 
langere Stehen mit entblalltem Oberkorper auf Herztatigkeit 
und Pulsbeschaffenheit einen storendell Einflull ausiiben konnen. 

Besichtigullg des Brustkorbs. 

76. Sie mull sich auf Brust- und Riickenseite erstrecken. 
Besonders lallt haufig die Art der A tm ung (Respirations
typus) wichtige Riickschliisse auf den Zustand der Atmungs
organe zu. Es sind zu beachten: 

a) Die Entwicklung del' Brustmnskulatur z. B. bei LungentuOOr
kulose (schwach entwickelt). 

b) Formve1'anderungen, bedingt durch Verkriimmung der 
W i1' bel s a u I e (hierdurch Neigung zur Zusammenpressung einzelner Lungen
abschnitte und Erweiterung del' rechten Herzkammer), weiter durch E in
s en kung odeI' kielartiges Her v 0 rs tehen des unteren Teils des Brust
OOiDS (Schusterbrust bzw. Hiihncrbrust). 
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Allch Vorw6lbungen veriindern die Form: Vorwiilbung der 
Herzgegend bei HerzvergriUlerung, Herzbeutel~aBSersucht usw., femer 
umsohriebene Vorwiilbungen duroh Gesohwiilste und durch begn-nzte 
Lungenerweiterung. Ausgedehntere Vorwiilbungen des unteren Teiles 
des Brustkorbes finden Blob bei Brustfellergiissen. Vertiefungen am 
Brustkorbe weisen auf Verdichtung und Einziehung der Lungen oder 
Sohrumpfung von Brustfell·Auflagerungen (pleuritischen Schwarten) bin. 

e) Als besondere Form ist die schwindsiich tiRe Brustbildung 
(Habitus phthisious) bekannt, gekennzeichnet durch hohe magere Ge· 
stalt, zanen Knoohenbau, langen, engen. flaohen, wenig erweiterungsfli.higen 
Brustjrorb mit weiten Rippenzwischenrltumen. steil verlaufenden Rippen und 
enger oberer Brustkorbiiffnung. Meist sind damit schwache MuBkulatur, blasse, 
zane Hautfarbe, umsohriebene Wangenriite, blltulichweiJ3 schlmmemde Zabne, 
vorgebeugter Hals und Kopt und kolbig verdiokte Nagelglleder verbunden. Diese 
sind besonders hltufig bei Bronchiektasien. 

d) Beim faJ3f6rmigen Brustkorbe sind ale DUr(tmf6ser. be· 
sonders der von vorn nach hinten verl8ufende (sagittale) vergriiJ3ert. Die 
Rlppen liegen fast wagerecht, die Rlppenzwischenrliume sind eng, flach, aUch 
wohl einmal verstrichen, die Ober· und UnterschliiE>selleingrub€n sind vor· 
gewiilbt, dlb Halsblutadem gesChwollen, 

Bei Lungenbliihung wird er namentlich beobaohtet, ;ist aber "uch 
angedeutet bei dem zum SchlagfluJ3 neigenaen Zustande. (Habitus 
apoplecticus) bei dunkelrotem, feistem Gesicht, ~liJ3rigen AUllen. kurzem 
Hals, reiohliohem Fettpolster (ein Zustand, wie ,er auch bei AlkoholmiJ3· 
brauch haufig ist). 

e) Birnf6rmiger Brustkorb (Thorax piriformis [Wenckebach]) 
findet si<;lh bei Eingeweidesenkung (Enteroptose). 

'i7. Bei der Betraohtung der Atmung sind zu beaohten: 
die Ausdehnungsfiihigkeit des Brustkorbes, das Zuriiok· 
bleiben einer BrustkorbhiHfte (gewohnlioh der erkrankten) 
bei der Einatmung. die Zahl und Tiefe der Aternziige, 
Ersohwerung der Ein· oder Ausatmung, in der Entfernung wahr. 
nehmbaren Gerausohe bei der Atmung, Husten bei tiefer Ein· 
atmung und Unfahigkeit den Atern auf der Hohe der Einatrnung 
zu halten. 

a) Bei e rs c h w er t erA t rn u n g (DY'pr.ce) leteiJipen si('h die Atem' 
hilfsmuskeln. Es trit.t 8uch eine beim Atmen erfobrende Einsenkung des unteren 
Teiles des Brustbeins und der bcnachbarten Stellen der Rippenknorpel liings 
der Abgangslinie des Zwerohfells. sowie Einziehung der Rippenzwischenrliume 
in die Erscheinung. Auch die Zahl der Aternziige steigt bei Verkleinerung der 
atmenden Lungenoberflltohe und bei B'ehinderung des Luftzutritts, Bowie aus 
mannigfachen anderen mcchanischen oder ncrvosen Urs8chen. 

b) Erschwerte Einatmung (inspiratorische Dyspnoe) findet Rich bei 
verzogertem oder nngeniigendem I.llfteintritt, wie z. B. bei Verengerung (Stenose) 
der Luftwege. bei Lungenentziindung, Tuberkulose. Brustfellentziindung,' Luft· 
brust (Pneumothorax): erschwerte Ausatmung (exspiratorische Dyspnoej 
vorwiegend bei Lungenerweiterung und,Asthma. (anfallsweise auftretende Kurz
atmigkeit). 

c) Un teres Brustatmen lmannliohe Atmungsweise) wird hltufig bei 
Sohwindsiichtigen. oberes Brustatrnen (weibliehe Atmungsweise) haufig bei 
Llthmung oder Hoehstand des Zwerchfells beobachtet. 

78. Die Zahl der Aternziige betragt beim Neugeborenen 
durohsohnittlioh 44, beirn Kinde 26, beirn Erwachsenen 16-18 in 
der Minute. 

Vermehrung der Atemfrequenz findet sieh im Fieber sowie bel 
Atemnot (Dyspnoe, .s. Ziff. 175). 

Leu, Leitfaden. 2 
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Verlangsamung der Atmung kommt bei Gehirnleiden und Ver
giftungen vor. Hierbei werden zuwellen folgende besondere Atmungsformen 
beobachtet: 

a) Cheyne-Stokessohe Atmung, gekennzeichnet duroh Zeltabschnitte 
v/illigen Atemstillstandes (Apnoe) 1m Weohsel mit BelcheD langsam an- und 
wieder absohwellender Atmung (bei Verglftungen, Urilmie, Herz- und Gehirn
leiden). 

b) Biotsohe Atmung, ein von lang-eren Pausen unterbroohenes kurzos 
stollartiges Atmen (bei Gehlrnlelden und Melanoholie). 

0) Kuamaulsohe .. grolle Atmung", eine 1m diabetisohen Koma 
auftretende besonders tiefe und laute Atmung. 

d) Vbersohnelles oder auffallend langsames Atmen il!t zuweilen 
Hysterischen oigen. Das zu sohnelle Atmen der Hysterischen ohne erkennbare 
Atemnotwirdauoh .. Polypnoe" genannt 1m Gegensatz zum miihsamen Atmen, 
der Dyspnoe. Versohledene Arten des Asthma vgl. Zltt. 175. 

79. Die Messung der .A.temluft geschieht mittels eines 
Gasmessers (Spirometer) oder einer Gasuhr. Es werden hierbei 
folgende GroBen unterschieden: 

a) Als Respirationsluft wird diejenige Luftmenge bezeiohnet, welche 
bei gewiihnlicher Atmung ein- und aURgeatmet wird ('I. Liter). Die Summe 
der Komplementar-, Reserve- und Respirationsluft ergibt die vi-
tale Kapazitat. . 

b) Die vitale Lungenkapazitat ist diejenige Luftmenge, welohe naoh 
tiefstem Einatmen durch tiofstes Ausatmen entleert werden kann. Sie be
tragt bei Mannorn 3-5 Liter, bei Frauen 2-3 Liter. 

0) Die Komplementarluft bedeutet diejenige Luftmenge, welche nach 
gewiihnlichem Einatmen noch duroh weiteres tieferes Einatmen aufgenommen 
werden kann (1'.,-2'/. Liter). 

d) Unter Reserveluft wird diejenige Luftmenge verstanden, die naeh 
gewiihnliohem Ausatmen noch duroh woiteres ticfstes Ausatmen entleert werden 
kann (1'/,-2 Liter). 

e) Residualluft bedeutet diejenige Luftmenge, welohe nach tiefstem 
Ausatmen noch in der Lunge zuriickbleibt (1-1'/. Liter). 

f) Mittelkapazitat ist diejenige Luftmenge, welohe bei gewiihnlicher 
AtmuDg in der Mitte zwischen Ein- und Ausatmen in der Lunge vothanden 
il!t. Sie besteht aus der Residualluft, Reserveluft und der HaUte der Respira
tionsluft. 

Bei Ate mn ot ist die Menge der Residualluft vermehrt, die vitale Kapazitat 
dagegen vermindert. Durch diese Erhiihung der respiratorisohen 
Mittellage kann der Kiirper den vermehrten Sauerstoffbedarf 
deoken (Bohr). 

80. Die .A.ufzeichnung der .A.tmung (Pneumographie) 
geschieht durch Ubertragung der Bewegungen des Brustkorbes 
mittels eines Schreibhebels auf eine Schreibtrommel. Die nor
male .A. te mkurve zeigt einen gleichmaBigen .A.nstieg und .A.bfall 
ohne dazwischenliegende Pause. 

Uetastullg des Brustkorbes. 
81. Die Betastung des Brustkorbes gibt .A.ufschlull iiber 

das Vorhandensein von Druckschmerz (Neuritis, Muskelrheuma
tismus, Entziindungen der Knochen und Weichteile der Brust
wand), von Muskelspannungen (iiber entziindeten Brustfell
teilen), von Erweiterung oder Verengerung der Zwischenrippen-
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rau me (bei Brustfellergull bzw. Lungenschrumpfung), von ent
ziindlichen Verdickungen oder Geschwiilsten der Brustwand. 

82. Sie erstreckt sich ferner auf die Bewegungen der Brust
wand. Die fiihlbare Stimmschwingung der Kehlkopfs
wande (Stimmfremi tus) ist abgeschwacht, wenn Liihmung 
oder mechanische Hemmnisse die Schwingungsfahigkeit eines 
Stimmungsbandes behind ern. Starker fiihlbar ist das Zittern 
der Brustwand (Pektorltlfremitus) iiber entziindlich verdich
teten Lungenteilen im Vergleiche zur entsprechenden Stelle der 
anderen Seite. Bei umfangreicher entziindlicher Verdichtung und 
sehr fester .Andrangung einer Lunge gegen die Brustwand sind 
Stimmschwingung und Brusterschiitterung schwacher, bei Fliissig
keitsergiissen im Brustfellraume meist aufgehoben. 

83. Reibung rauher (krankhaft veranderter) Flachen am 
RippenfeU und Herzbeutel ist durch die aufgeIegte Hand 
haufig fiihibar, zuweilen auch das Platschern bei reichlicher 
.Anhaufung von Fliissigkeit und Luft im Brustfellraume. .Auch 
Rasselgerausche konnen sich fiihlbar auf die Brustwand iiber
hagen. 

Messung des Bl'Ustkorbes. 
84. Die Messung des Brustumfanges mull in jedem FaIle 

erfoigen. 
Das Mellband wird hinten dicht unter den Schulter blatt

winkeln, vorn unmittelbar unter den Brustwarzen angelegt. Es 
mull so angespannt werden, daB es iiberall anliegt, nicht aber 
in die Weichteile einschneidet, was namentlich bei fettreicher 
Haut von Bedeutung sein kann. 

a) Das Brustmall soil die ganze Breite der Atmung von der tiefsten Aus
atmung bis zur hochst.en Einatmung (Atemweite) darstelJen. Eine tiefe Ein
atmung kann man durch leichtes Klopfen mit dem Handriicken gegen die Magen
gegend erleichtern, eine tiefe Ausatmung dadurch, dal3 man den Untersuchten 
rasch und laut zahlen lallt, bis die Ausatmungsluft durch andauerndes Sprechen 
verbraucht ist. Auch durch Beispiel (Vormachen der tiefen Ausatmung, also 
moglichste EntIeerung der Lungen) erreicht man diesen Zweck. Auch an
dauerndcs Abblasen der Lungenluft durch die gespitzten Lippen fiihrt zum Ziele. 

b) Die Beachtung des Brustumfanges ergibt gewisse fUr die Erkennung 
des Zustandes und der Leistungsfahigkeit der Lungen wichtige Fingerzeige. 
Der Brustumfang soli bei kleinen Leuten (154-157 cm) 1-2 em mehr als die 
halbe Korperlange und seine Atemweite mindestens 5 cm betragen. 1m all
gemeinen dar! er bei ihnen die halbe Korperlange nicht unterschreiten. 

c) Mit zunehmender Korperlange andert sich das Verhaltnis zwischen 
ihr und dem Brustumfange, der mehr und mehr bei zunehmender Atemweite 
hinter der ·halben Korperlange zuriickbleibt. Das regelrechte Verhaltnis ist 
fUr junge Manner im Alter von 20-23 Jahren folgendes: 

Korperlange: 
1,90 m 
1,85 " 
1,80 " 
1,75 " 
1,70 " 

Brustumfang: 
90-98 cm 
89-96 .. 
88-95 .. 
86-93 .. 
84-91 .. 

Korperlange: 
1,66 m 
1,63 " 
1,60 " 
1,57 " 
1,54 " 

Brustumfang: 
83-89 cm 
82-87 .. 
81-86 " 
80-85 .. 
79-84 .. 

2* 



20 B. Besonderer Teil. 85-86 

d) Geringe Atemweite bel groBem Brustumfang weIst auf Lungenblahung 
oder Ausfall von atemfahigem Lungengewebe hin. Geringes BrustmaLl ist bei 
groJ.ler Atemweite ohne ungiinstige Bedeutung. 

86. Wahrend die Messung des ganzen Brustumfanges im 
Wesentlichen fiir die Feststellung des gesamten Gesundheitszu
standes und der Leistungsfahigkeit Bedeutung hat, ist der Vergleich 
des Umfanges beider Brusthii.lften fiir die Erkenntnis von Brust
krankheiten wertvoll. 

a) Bei Reehtshandigen miLlt die reehte Brusthll.lfte '/.-1 em mehr alB 
die linke. Bel Linkshandigen findet sieh ein geringerer oder kein Untersehied. 

b) Mehrfaehe WioderholuJlll' der Messung ist bedeutungsvoll. Von den 
Krankheiten der Brustgebilde fiihren Er[riisseim Brustfellraum eine von unten 
aufstelgende Erweiterung einer Brusthalfte herbel, am meisten die Luft
ansammlungen, am wenigsten die wiiLlrigen Ergiisse. Auoh VergriiBerungen des 
Herzens und Ergiisse im Herzbeutel kiinnen die Iinke Seite erweitern. 
Sohrurnpfung einer Lunge, Verstopfung oaer Verengerung eines Luftriihren
astes, und Veriidung einer Lunge infolge chronischer, sehwartenbildender Ent
ziindung oder geheilter Brustfellentziindung kiinnen zu starker Verrlngerung 
de s ein en Halbrnessers fiihren. 

Beklopfung und Behorchung des Brustkorbes. 

Herzuntersuchung. 
Vorbemerkung. 

86. Fiir die Vorgeschich te kommen folgende Gesichts
punkte besonders in Betracht: Von friiheren Krankheiten an erster 
Stelle: 

a) Akuter Gelenkrheurnatismus (Polyarthritis rheumatiea 
aeu tal und sodann mehr oder minder alle akuten Infektionskrankheiten (Masern, 
Scharlaeh, Malaria, Erysipel, Diphtheritis UBW., besonders aber aueh septisehe 
Krankheitsvorgii.nge, z. B. haufig bei Mandelentziindungen(Anglna phlegmonosa) 
und multiplen Tonsillarabszessen, wie solche Krankheitsvorgange in den weichen 
Raohengebilden auch fiir jene Polyarthritis haufig die Ursaohe abgeben (also 
Besiohtigung der Rachengebildel). Als Folgekrankheit des akuten Gelenk
rheumatismus steht die akute Entziindung der Herzinnenhaut (E n d 0 -
k a r d i ti s) obenan. 'Sie ist keine selbstandige (genuine) Krankheit, sondern 
iBt stets von einer anderen Grundkrankheit abhangig. 

b) Die Lebensweise faUt fiir die Vorgesohiohte bei vorliegendern Herz
leiden, bei dahin gehendem Verdacht, aber nicht minder auch fiir jede Beur
teilung des Zentralkreislauforgans in prognostiseher Heziehung sehr ins Ge· 
wicht. Sehr groJ.le und gar sich haufig wiederholende Kiirperanstrengungen 
fiihren zu idiopathis chen Herz krankheiten, ebenso andauernde schwere 
seelisehe Erregungen. Mangelhafte oder gar mangelnde Kiirperbetatigung 
(sitzende Lebensweise), besonders fehlende regelrechte kiirperliche Durch
arbeitung wahrend der Kiirperentwicklung haben Ve r k ii m m e:t u n g des 
He rzm uske Is und Bomit HerzB ch w ache zur Folge. tJppigkeit im Essen 
und Trinken (Luxuskonsumption), MiLlbraueh von alkoholischen Getranken 
und starkem Kaffee verschulden d aue rnde B 1 u tdrucks te igerung und 
E rh iih ung de s Se i te n wan d drucke s in den Schlagadern, in weiterer 
Foige aber Arterio s klerose und m USKU lare He r z lei den. tJber
ernahrung verursacht Fe t the r z; reicher BiergenuLl das sogen. B i e r her z 
(hypertrophiBche Dilatation der Herzkamrnerwande), Ent
artung des Myo kards, Alkoholismus Herz s ch wache; Tabak- und 
KaffeemiLlbrauch auch n e r viis e Her z b esc h w e r den: Lues gelegentlich 
Myokarditis. Aortitis und Veranderungen der Koronararterien. 
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0) Auf frillier bereits vorhanden gewesene ,Krankheitszeichen und 
lI.rztliche Behandlung, die auf Herz- und Nierenleiden auch nur den Ver
dacht hinlenken konnten, muS besonders sorgfll.ltig eingegangen werden. In 
keinem Falle darf iiber etwas hinweggegangen werden, was fiir die Beurteilung 
des ZentraIkreisIauforganes hinsichtlich der zeitigen Beschaffenheit und der 
zukiinftigen Leistungsfll.higkeit (Widerstandskraft) irgend eine Bedeutung haoon 
konnte. 

87. Die Besicbtlgung der Herzgegend, nur ein besonderer 
Teil der Brustkorbbesichtigung, erstreckt sich, wie bei dieser 
zunachst auf die 

a) auBere Gestaltung: eingezogenes oder kielformig vor
getriebenes Brustbein (Schusterbrust; Hiihnerbrust - Pectus 
gallinaceum oder carinatum -). 

a) Hiervon ist unter Umstanden das perkutorische Ergebnis del· Herz
dli.mpfung abhli.ngig infolge regelwidriger Anlagerung der vorderen gewolbten 
Herzflli.che an die Brustwand oder deren einzelner Abschnitte (Beriicksichtigung 
aller Verbildungen und lungewohnIichen Formen des Brustkorbes in furer 
Wirkung auf Herzlage, Herzdampfung usw. iiberhaupt). 

b) UngewohnIiche Hervorwij]bu~, Verstrichensein, teigige (OdemaWse) 
Beschaffenheit oder Einziehung der Rippenzwischenraume und jede sonstige 
Abweichung ist Borglichst zu wiirdigen. 

P) SichtbareBewegungen (Pulsationen) in der Herz
gegend und ihrer nii.heren Umgebung nach Starke und Umfang 
kommen in Frage: 

a) Pulsatorische (rhythmische oder arhythmische, d. h. der Zeit 
nacb regelmll.lJig oderunregelmll.Sig erfolgende) Bewegungen oder Erschiitte
rungen der Herzgegend oder dor vorderen Brustwand in mehr oder minder 
groBem Umfange. deren Bichtbares "Obergreifen auf die - mittlere und linke -
Oberbauchgegend (auf das Scrobiculum cordis und linke Hypochondrium -
Pulsatio epigastrica -) und Pulsationen in der Gegend der grollen Halsschlag
adem, der Arteria subclavia und in der Drosselgrube (Fossa jugularis). 

b) Unter dem sichtbaren Herzstoll werden aIle Zeichen einer un
gewohnIichen Herzmuskelarbeit (Herzaktion) zusammengefallt. Er muS in 
seiner Ursache ergriindet werden. Er bedeutet unbedingt eine regelwidrige, 
in gewissen Fallen Bogar eine ausgesprochen krankhafte Herztatigkeit. 

88. Der Spi tzenstoB ist nur ganz allgemein der Ausdruck 
der ·Herzarbeit, d. h. der Kraft, womit die Herzspitze bei jeder 
Herzzusammenziehung (Systole) gegen die Brustwand andrangt. 

a) Er ist gleichsam die begrenzte (zirkumskripte) Wirkung des Herz
stolles in einer bestniunten Richtung, die hauptsachlich in der Langsachse des 
Herzens zur Geltung kommen mull, weil deren unteres freies (d. h. bewegliches) 
Ende in der Herzspitze liegt, wahrend das obere festgelegte - fixe - Ende 1m 
Aufhangepunkte des Herzens - in seinem Gefallabschnitte - zu suchen ist. 

b) Das Herz voIlfiihrt bei jeder Systole eine kurze, mehr oder minder 
krli.ftige, ruckartlgo Bewogung nach unton und links aullen und trifft regel
rechterweise die vordere Brustwand im 5. Rippenzwischenraum etwa in dem 
Sohnittpunkte mit der Nebenbrustwarzenlinie (Parasternallinie - P. L. -). 

89. Lage des SpitzenstoBes: bei Gesunden meist mitten 
zwischen der Brustwarzen- und Nebenbrustwarzenlinie im genannten 
Zwischenrippenraume, wo er sich dureh eine umschriebene, regel
rechterweise hochstens 2,5 em betragende Erhebung sich t - und 
fiihlbar bemerkbar macht_ 

a) Bei Kindern Iiegt der Spitzenstoll oft etwas hoher, bei alten Leuten 
tiefer. Der durch die Atmung bedingte verschiedene Zwerchfellstand bewirkt 
ebenfalls einen geringen OrtswechseJ des SpitzenstoLies. Bei angestrengter Ein-
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atmung kann er Blah urn die Breite eines Zwischenrippenraumes nach unten, 
bei sahr kraftiger Ausatmung ebenso weit naoh oben verschieben. 

b) In der linken Seitenlage kann - namentlioh bei sohnell und stark ab
gemagerten Menschen - der Spitzenstoll 2-2,5 cm nach aullen rucken, um 
bel Rechtslagerung wieder in die regelrechte Lage zuruckzukehren. Dies deutet 
auf ein ungewohnlich bewegliches Herz - Cor mobile - hin. 

c) Das Sichtbarwerden des Spitzenstolles ist auch von dem all
gemeinen Erniihrungszustande abhangig. Bei mageren, besonders aber bei 
Leuten mit geringer Muskelspannung (mit schwachem Tonus der Interkostal
muskeln) tritt er durch eine starke kuppenartige AufwOlbung der von.der Herz
spitze getroffenen Weichteile des Zwischenrippenraumes in die Erscheinung. 

d) Das Verschwinden des Spitzenstolles fallt bei fettreichen Leuten, 
bei "Oberlagerung des Herzens Ultd besonders der sonst unbedeckten Herzspitze 
durch Lungengewebe auf. 

90. Verlagerung des Spi tzenstoJles nach links weist 
auf a) Herzerweiterung (Hypertrophie und Dilatation) und (J) auf 
Verdrlingung des Mittelfellraumes (des Mediastinums) oder Ver
ziehung des Herzens nach links hin. 

Ursaehe ffir {J: Rechtsseitiger Pleuraergull, Pyopneumo- und Pneumo
thorax und neschwulstbildung in der rechten Brusthalfte in jenem und pleuri
tische Schwartenbildung mit Narbenretraktion und Lungenschrumpfung in 
der linkeu. Brusthalfte in diesem Falle. 

91. Verlagerung des SpitzenstoBes nach rechts be
ruht gleichfalls auf einer der sooben angefiihrten krankhaften Zu
stande in einer der beiden Brusthinften. 

'Vo aus irgend einem Grunde die Vorgeschichte im Stiche lallt, mull 
stets aut Merkmale friiherer ortlicher Behandlung (Schropf-, Blutegel· und 
Einstich- (Punktions·) Narben, sowie auf Hautauffalligkeiten (oberflachliche 
Narbenbildung, ]'arbstoff- (Pigment-) Ablagerungen infoige scharfwirkender Eiu
reibungen, heiBer Umschlage, Reizpflaster u. s. w.) sorglichst gefahndet werden. 

92. Verlagerung des SpitzenstoBes abwarts weist auf 
Hypertrophie des linken Ventrikels, seltener auf Aortenaneurysma, 
ofters noch auf Tiefstand des Zwerchfells hin. Tropfenherz (vgl. 
Ziff. 18 (J). Auch ausgedehntes Lungenemphysem kann das Herz 
und damit den SpitzenstoB nach unten verschieben. 

93. Verlagerung des SpitzenstoJles aufwarts wird 
durch Hochstand des Zwerchfells entweder unter Wirkung von 
Leber- und l-iilzvergro13erungen, l\fagenel'weitervng und gasiger 
Auftreibung des Unterleibes (Meteorismus), Bauchwassersucht 
(Aszites) und Geschwiilsten in der UnterleibsMhle, auch durch 
Schwangerschaft oder durch Verkleinerung des linken Pleuraraumes 
infolge Schrumpfung - Atelektase - des Lungengewebes bedingt. 

Unter Drehung des Herzens Ulll seinen Aufhangepuukt kann es bis zum 
wagerechten Verlaufe seiner T,angsachse aufwarts gedrangt und der Spitzenstoll 
bis in den 3. Rippenzwischenraum verschoben werden. 

94. Einziehung des SpitzenstoBeR wird unter Um
standen bei Verwachsungen des Herzbeutels mit dem Herzen 
(beider Perikardialblatter) in dem dem SpitzenstoBe entsprechenden 
Zwisehenrippenraurue beobachtet. 

B) Neben der systolisohen Erhebung (Elevation) in die~er Herzgegend 
tritt noch eine systolische Einziehung in dem betreffenden Interkostal
raume auf (vgl. Ziff. 151). Hierbei besteht hiiufig Pulsus paradoxus (vgl. 
Ziff. 142 0). 
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b) Auch in einem oder auch zwei weiteren hoher ge1egenen Zwischen
rippenraumen konnen sich solche systolischen Einziehungen noch bemerkbar 
machen. Sie beruhen ursii.chlich auf Verwachsung des Perikardiums mit dem 
entsprechenden Abschnttte der Pleura costalis. An solchen Einziehungen be
teiligen sich - salten - nicht nur die Weichteile, sondern auch die benach
barten Rippen. 

95. Die Betastung der Herzgegend ergibt die Starke und 
die Ausdehnung des SpitzenstoBes und zutreffendenfalls auch 
des HerzstoBes. 

a) Die auf die Herzgegend aufgelegte flache Hand 1allt durch das Gefiihl 
erkennen, mit welcher Kraft und in welcher Ausdehnung die Herztatigkeit 
auf die vordere Brustwand iibertragen wird. 

b) Regelrechterweise fiihlt die Hand in der Regio cordis eine mallige 
Erschiitterung durch den Herzstoll, die sich nach der Stelle des Spitzenstolles 
hin mehr oder minder deutlich verstarkt. Der Spitzenstoll 1st gewohnlich die 
smrkste, wenn auch nur eng begrenzte Aullerung der' Herzarbeit. 

c) Alter, zeitige und dauernde Korperbeschaffenheit (Konstitution), 
Seelenzustand und Korperleistungen beeinflussen beide Aullerungen der Herz
tatigkeit - Herz- und Spitzenstoll - bei ganz gesunden Herzen oft im sehr er
heblichen Malle, so dall die palpatorische Abgrenzung der regelrechten von den 
regelwidrigen Befunden verhii.ltnismallig schwer taIlt und reichliche, auf vieler 
Obung beruhende Erfahrung voraussetzt. 

96. Regelwidrige, wenn nicht gar krankhafte Ver
anderungen des SpitzenstoBes, soweit sie durch die Be
tastung festgestellt werden konnen, stimmen in ihrer Deutung und 
Bedeutung mit dem Besichtigungsergebnis vollig iiberein, soweit 
Starke und Ausdehnung in Frage kommen. 

97. Die Starke des SpitzenstoBes, d. h. die Kraft
auJlerung der gegen den betreffenden Rippenzwischenraum in 
einem kurzen StoBe andrangenden Herzspitze wird dadurch ge
priift, daB die betreffende Stelle des Interkostalranmes mit einer, 
hochstens mit zwei Fingerspitzen bedeckt wird. Der Anschlag der 
Herzspitze und der von -der Fingerkuppe ausgeiibte erforderliche 
Gegendruck laBt schatzungsweise die Starke des SpitzenstoBes 
werten. 

98. Der SpitzenstoB ist entweder regelwidrig stark, daB 
er die aufliegende oder leicht gegendriickende Fingerkuppe hebt: 
- hebender SpitzenstoB - oder er mull durch die in den 
Rippenzwischenraum eindringende Fingerkuppe erst formlich 
gesucht w,crden - schwacher SpitzenstoB -. Gelingt es 
erst nach einigem Suchen ihn schwach oder nur andeutungs
weise zu fiihlen, so kann er als verschwindender Spitzen
s toB bezeichnet werden. 1st er palpatorisch nicht aufzufinden, 
so mull die "Stelle des SpitzenstoBes" durch das Ohr fest
gestellt werden. Es wird die Stelle mit dem Horrohr gesucht, 
wo die Tone iiber der Herzspitze am deutlichsten gehOrt werden. 

Herz- und Spitzenstoll werden in ihrer Starke fUr das Auge durch den 
AUBSchlagwinkel des freien Horrohrendes deutlich wahrnehmbar, das auf die 
verschiedenen Abschnitte des Herzstolles und auf die Gegend des Spitzenstolles 
mit dem trichterformigen Schallfangercnde aufgesetzt wird. Das Rohr wird 
dicht vor dem unteren Ende uurcll zwei gegabeltc - zweiten und <lritten -
Ifinger geha1ten und leicht gegen die betreffende Brustwandstelle angedriickt. 
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99. Verstarkung des (Herz- und) SpitzenstoBes, also der 
-in verschiedenen Graden: stark, maBig, schwach -hebende 
SpitzeustoB, kommt zustande: 

a) bei gesteigerter physiologischer Herzarbeit durch 
Korperanstrengung, durch seelische Erregung und Warmereize 
(Fieber); 

(J) bei Herzhypertrophie und 
y) bei gleichzeitig vorhandener Herzkammererweiterung. 
In letzterem Falle ist der SpitzenstoB nicht nur verstarkt, 

sondern vor allem auch verschoben. 
100. Abschwachung des (Herz- und) SpitzenstoBes in den 

verschiedensten Graden bis zum volligen Verschwinden wird ge
funden.; 

a) bei sehr fetten Menschen, durch die starke zwischenge
lagerte (intermediare) Fettschicht am Rumpfe, durch die dM 
Herz selbst umgebenden Fettmassen (perikardiale Lipomatosis) 
oder durch die fettige Entartung des Herzmuskels (Degeneratio 
adiposa cordis) bedingt; 

(J) bei tJberlagerung des Herzens durch Lungengewebe -
Zwischendrangen emphysematosen Lungengewebes zwischen Herz 
und Brustwand: Volumen pulmonum auctuID; 

y) bei groBen Fliissigkeitsergiissen im Herzbeutel: Pericardiales 
EX8udat. 

Il) seltener bei perikardialen Geschwiilsten; 
e) bei Verwachsungen des Herzens mit dem Herzbeutel oder 

- seltener - des letzteren mit dem Zwerchfell; 
~) auch bei Herzmuskelentziindung (Myokarditis) und bei allen 

Schwa.chezusta.nden des Herzen8. 
a) Absohwii.ohung des SpitzenstoBes kann bei Leuten im gewohnliohen. 

wenigstens abel' nioht iibermaBigen Ernahrungszustande und bei Kranken 
ohne naohweisbare Lungenerweiterung auf muskularer Herzsohwaohe beruhen. 
Dagegen bedeutet ein verstiirkter SpitzenstoB keineswegs Immel' eine Verstiir
kung der Herzkraft. Naoh Martius hangt die starkel'e Wirkung des HerzstoBes 
naoh auBen nieht nUr von del' Arbeitsleistung des Herzens. also nieht nur von 
dem Grade der duroh den Herzmuskel geauBerten Kraft. sondern aueh von der 
GroBe der der vorderen Brustwand anliegenden Herzfliiche abo - Es muB daher 
die stark abgeflachte und auah schmale Brustkorbbildung gebiihrend beriick
sichtigt werden. 

b) Die Systole der linken Herzkammer zerfallt. wle Martius ausgefiihrt 
hat. in zwel Zeitabsohnitte. Der erste (die VersohluBzeit) umfaJ3t die Kon
traktion bel g6sohlossanen-Aortenklappen: der Ventrikel andert dabei in typl
scher Weise seine Form mit dem HerzstoJ3 als Foige. 1m zweiten Zeitabschnitte 
(der Austreibungszoit) verkleinert sich unter Eroffnung der Aortenklappen 
der Umfang (das Volum) des Ventrikels. Nun erkliirt Martius die Tatsachc. 
daB dilatierte. sahr geschwaolite Herzen bel kleinem Puls einen mehr oder mindel' 
verstarkten - hebenden - HerzstoJ3. also scheinbar eine gesteigerte Herzkraft 
AuJ3ern, folgendermaJ3en: In der VersohluBzeit schliigt das dilatierte hyper
trophisohe. also an sich schon verdickte Herz. dessan erweiterte Kammer auch 
eine groJ3ere Blutmasse einschlieBt, mit einem vergroJ3erten Volum. mithin 
in groJ3erer Ausdehnung gegen die Brustwand. als dies bei normaler Fiillung 
der Fall ware. und trotzdem wlrd in der Austreibungszeit bedeutend weniger 
Blut in die Aorta getrieben als yom gesunden Herzen. 
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, 101. Die Ausdehnung des SpitzenstoJles solI sich Mchstens 
auf 2,5 cm erstrecken und sich mit einer, hochstens aber mit zwei 
Fingerspitzen decken lassen. 

Verbrei terung liegt vor, wenn er in groBerer Ausdehnung 
oder gar in mehreren Rippenzwischenraumen deutlich fiihlbar vor
handen ist. Fiir den weiteren Fortgang der Untersuchung (Aus
kultation) muB durch sorgliches Abtasten mittels eines Fingers 
die Stelle des starksten SpitzenstoJles ausfindig gemacht werden. 

Verbreitung findet sieh meist bei stark hebendem Spitzenstoll und hat 
die gleiehe Ursaehe wie dieser. 

102. KlappenstoB. Zwischen dem 3. und 6. linken Rippen
knorpel tritt in gewissen Fallen ein fiihl bares E rzi ttern dieser 
Gegend in die Erscheinung, hervorgerufen durch die systolische 
Spannung der zweizipfligen Klappe (Valvula mitralis). Am unteren 
Ende delS Brustbeins aul3ert die gleiche Wirkung aus gleicher 
Ursache die dreizipflige Klappe, die Valvula tricuspidalis. 

103. Fiihlbare, schwirrende Gerausche (Katzenschnur
ren, Fremissement cataire) werden durch das Ohr bestatigt. Ein 
fiihlbares prasystolisches Schwirren ist ein Kennzeichen fiir 
die Verengerung der zweizipfligen KIappe (Mitralstenose) und ein 
fiihlbares systolisches Schwirren iiber dem 2. rechten Inter
kostalraum in der Nahe des Brustbeinhandgriffs fiir Aorten
stenose, wenn Aneurysma ausgeschlossen werden kann. 

104. Die physikalische Untersuchung der Kreislauforgane 
durch die Beklopfung und Behorchung mull die Priifung 
des Herzzustandes in anatomischer und funktioneller Be
ziehung - also die Feststellung der Herzform und Herz
leis tung - umfassen. 

a) Mit der Reihenj'olge dieser beiden Feststellungen wird zweekmalliger
weise von Fall zu Fall geweehselt werden miissen. Die Funktionspriifung wird 
im unmittelbaren Ansehlull an die Erhebung der Vorgesehiehte womoglieh noeh 
vor der Entkleidung vorgeno=en oder wenigstens begonnen werden miissen, 
wenn die Untersuchung einen Herzkranken oder wenigstens einen dahin ver
dachtllf6n, elnen merklich seelisch stark erregbaren oder leieht ersehopfbaren 
Menschen betrifft. Es ist fiir das arztliehe Urteil von gro.Bem Werte, zunachst 
einmal Vergleichsunterlagen fUr die im weiteren Verlaufe der Untersuchung 
zu wiederholende eingehende Funktionspriifung zu schaffen. 

b) Es ist iiberhaupt zu beherzigen, dall dieser wichtige Teil der Unter· 
suchung, soweit Pula und Atmung in Frage ko=en, im weiteren Unter
suchungsgange in jenen eraten tatsachlichen Ergebnlssen zwischendureh mog
lichst unmerklich fiir den Untersuchten nachgepriift wird; schon um eine etwa 
vorhandene Veranderlichkeit (Labilitat) des Herzens in seiner Arbeitsleistung 
zu entdecken. die zum mindesten auf 'einer reizbaren Schwache des Herzmuskels 
oder der Herznerven hinzudeuten geeignet ware. Die Funktionspriifung aber 
ein fUr aUemal nach Beendigung der Herz- oder gar aueh der Lungenunter
suchung vorzunehmen, hielle eine Sicherung der UntersuehUIlltsergebniase auf 
breiter Unterlage ausachliellen lmd womoglich diesen wichtigen Teil der Herz
untersuchung an einem der Erschopfung bereits nahen Herzen vornehmen. 

c) Die funktionel1e Priifung kommt meist zu kurz, wenn aie iiberhaupt 
vorgeno=en wird, und ist doeh fiir aile Untersuchungszweoke nioht selten von 
erheblioher, wenn nioht sogar von entscheidender Bedeutung. Die Funktions
priifung soIl die Leistungsfahigkeit des Zentralkreislauforgans, inbesondere des 
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Herzmuskels nicht nur fiir den Augenblick der Untersuchung feststellen, sondern 
auch seine Arbeitsfahigkeit, seine Widerstandskraft und Ausdauer fiir 
eine .gemessene Zeitspanne in der Zukunft moglichst zuverlassig einschatzen lassen. 

d) Nach O. Rosenbach kommt auch der "Reservekraft" des Herzens 
eine gro/3e Bedeutung zu. Von ihrem Fehlen oder Vorhandensein hil.ngt auch 
dessen funktionelle Untiichtigkeit oder Leistungsfahigkeit abo 

Schnelle und erhebliche Verechlechterung (Verelendung) der Herzarbeit 
unter Wirkung eines bestimmten MaJ3es von Korperbewegung, gekennzeichnet 
durch starke Pulsbeschleunigung unter EinbuJ3e der Blutwelle an seitlicher 
StoJ3kraft, durch subjektives und objektives Herzklopfen, Kurzatmigkeit bis 
zur ausgesprochenen Dyspnoe, Abblassung der Gesichtsfarbe usw., weiterhin 
durch verziigerten und womiiglich noch unvollstandigen Riickgang der Erschei
nungen eines solchen "Erschiipfungszustandes" des Herzmuskels oder seiner 
:::nnervationsreize lassen den Grad der noch vorhandenen oder durch den schnellen 
und viilligen Verbrauch erschiipften Reservekraft .bei einiger tl'bung ziemlich 
sicher abschatzen. 

e) Veranderungen dar Pulsbeschaffenhelt, der sicht- und fiihlbar werden
den Herzarbeit und der Harztiine gewahren geniigende Merkmale und Anhalts
punkte fUr das Urteil. 

101). Die Leistungsfahigkeit des Herzens wird zunachst 
durch den- Kniebeugeversueh oder noeh eindrueksvoller durch eine 
Anzahl tiefer Rumpfbeugen gepriift. Das erste Priifungsverfahren 
ist bei gebotener Vorsicht (bei erheblicheren Zweifeln hinsiehtlieh 
des Herzzustandes, bei Verdaeht auf Neigung Zur Lungenblutung 
und bei vorgeschrittener, besonders zerebraler Arteriosklerose) 
allein zulassig, das zweite dagegen vornehmlieh bei anscheinend 
Gesunden. 

a) Es muJ3 stets darauf gehalten werden, daJ3 hinsichtlich dieser Kiirper
arbeit nach Art, Zahl, ZeitmaJ3 und sachlicher Ausfiihrung von demselben Unter
sucher stets die gleiche Anforderung gestellt wird. Natiirlich muJ3 er Blah vor
her hinreichend davon iiberzeugt haben, wie die gleiche Kiirperleistung auf 
Gesunde wirkt. Denn das Urteil fiir jeden Einzelfall beruht ja lediglich auf 
Vergleichen. 

b) Bei Festlegung derartiger Untersuchungsergebnisse in Zeugnissen, 
Berichten, wissenschaftlichen Arbeiten usw. darf die genaue Angabe des an
gewendeten Priifungsverfahrens nicht fehlen, solange sich noch nicht ein all
gemein giiltiges herausgebildet hat oder ein ganz bestimmtes eingefiihrt worden 
ist. Besonders wichtig ist diese Forderung, wenn der Untersuchungsfall durch 
einen anderen Arzt zur Nachuntersuchung kommt, weil ein anders geartetes 
Priifungsverfahren zu erheblichen Abweichungen in den Ergebnissen und .somit 
zu Zweifeln hinsichtlich der Griindlichkeit und Sorglichkeit des Voruntersuchers 
fiihren kann. 

106. Der Knie beugeversueh besteht in sechsmaliger regel
reehter und lebhafter Ausfiihrung der bekannten turnerisehen Frei
iibung. Besser als das dabei iibliehe Hiiftenfestnehmen ist das 
mit der eigentlichen Kniebeuge zeitlich zusammenfallende Arme
seitwartsheben. Eine nennenswerte Ruhepause zwischen den 
einzelnen Bewegungen darf nicht gemaeht werden. 

Fiir die tiefe Rumpfbeuge gilt das gleiche, die mit Schwin
gungen der Arme auiwarts zu verbinden ist. Dies Verfahren 
wirkt wesentlieh starker auf die Kreislauforgane ein, als jenes. 

107. Die Wirkung soleher Arbeitsleistung auf diese kommt 
zunaehst durch die P u Is- un d Ate m z a h I in einer bestimmten 
Zeiteinheit (1 Minute), aber auch dureh deren Besehaffenheit im 
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Vergleiche mit den vorher gesicherten Ergebnissen der Priifung im 
Ruhezustande ZUlli Ausdruck. Es bleibt aber auch die Zeitdauer 
festzustellen, wie lange die gefundenen Veranderungen in der 
Haufigkeit (Frequenz) und Beschaffenheit (Qualitat) beider, 
des PulFles und der Atmung, bestehen bleiben. In der Zeitdauer 
besitzen wir ebenfalls einen brauchbaren Wertmesser fiir die 
Leistungsfahigkeit des Herzens. Je schneller und vollstandiger 
die Riickkehr zur gewohnlichen Herzarbeit, um so kraftiger und 
widerstandsfahiger der Herzmuskel und um so groBer seine Re
servekraft. 

a) Beim gesunden Herzen kann infolge korperlicher Arbeitsleistung die 
Pulszahl im Ruhezustande von 70-80 in der Minute bis auf 100-110 Schliige 
bei anniihernd gleichbleibender Schlagfoige und Wellenhohe, d. h. Kraft des 
Pulses steigen, wiihrend die Hiiufigkeit und Tiefe der Atmung cine miiJlige und 
rasch voriibergehende Steigerung erfahren. Sie kann bis zu 20-25 Yom Hundert 
der unbeeinfluJlten Atmung betragen. 

b) Die Riickkehr des Arbeitspulses auf die Pulszahl des Ruhezustandes 
erfolgt regelrechterweise in 3-5 Minuten. Die Atmung solI sich in anniihernd 
gleicher Zeit ebenfalls wieder vollstiindig beruhigen. Zwangsatmen oder gar 
Atemnot (Dyspnoe) darf nicht bemerkbar werden, ebensowenig wie in der Herz
gegend und ihrer Umgebung pulsatorische Bewegungen oder gar Erschiitte
rungen der vorderen Brustwand in groJlerer Ausdehnung, in der Magengrube 
(Scrobiculum cordis) oder an den groJlen HalsgefiiJlen und in deren Umgebung 
hervortreten diirfen. 

c) Muskelarbeit bedeutet fiir das Herz Vermehrung der Widerstiinde, 
also fiir den Herzmuskel eine gesteigerte Anforderung an seine ihm eigenartige 
(spezifische) Arbeitsleistung. 

d) Die Pulszahl ist beim Stehen groJler als beirn Liegen. Grund: Wirkung 
der Muskelkontraktion - gesteigertes Schl.agvolum. 

108. Die Blutdrucksteigerung ist die zweite Seite der 
Funktionspriifung, denn jede durch Muskelarbeit gesteigerte Herz
arbeit erhoht bei Gesunden voriibergehend den Blutdruck. 
Nicht nur die Pulsfrequenz, sondern auch die Blutdrucksteigerung 
mull beim Gesunden bis 5 Minuten nach der Korpeileistung wieder 
auf die gewohnliche Rohe absinken. 

a) Blutdruckmessung. Del' Blutdruckmesser nach Riva-Rocci ge
stattet die Beurteilung der Kraft, womit der linke Herzkammermuskel noeh in 
der Oberarmschlagader arbeitet. Die an sieh wenig belangreiehe Fehlerquelle 
dieser Wertbestimmung liegt in dem Mitmessen des aktiven Druekas der GetaJl
wand auf die Blutsiiule in dar genannten Schlagader unter EinfluJl der Vaso
motoren. 

b) Zwei GroJlen des Blutdrueks sind zu beriicksichtigen: a) der 
maximale - erzeugt durch die Systole der linken Kammer im Augenblicke 
des giinzlichen Verschwindens des durch die Manschette komprimierten Radial
pulses und (J) der minimale Blutdruck nach volligem Aufhoren des Man
schettendrucks auf Oberarm und Oberarmsehlagader. 

109. Die Hohe des Blutdrucks ist abhangig: a) von dem 
BlutzufluB (Schlagvolumen des Herzens), p) von der Elasti
zitat und dem Tonus der Arterien, y) von dem BlutabfluB 
(Weite der Kapillaren). Der Blutdruck ist daher zwar weitgehend, 
aber nicht ausschlieBlich abhangig von der Herzkraft. 

110. Der maximale (systolische) Blutdruck betriigt bei 
Gesunden 105-130 mm Hg. Er ist bei Miinnern meist etwas 
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hOher als bei Frauen. Der minimale (diastolische) Blutdruck 
betriigt bei Gesunden 70-lO0 mm Hg. 

Als Pulsampli tude oder Pulsdruck wird der Unterschied 
zwischen dem maximalen und minimalen Blutdruck bezeichnet. 

111. Blutdruckerhohung findet sich bei Herz- und Gefiill
neurosen (besonders hiiufig bei Kriegsneurotikem), bei Vollbliitig' 
keit (Polyzytiimie, Vaquezsche Krankheit), Arteriosklerose, in 
stiirkstem Grade (iiber 200 mm Hg) jedochbei der Schrumpfniere, 
und zwar sowohl bei der genuinen (arteriosklerotischen) wie bei der 
sekundiiren (entziindlichen) Form. 

112. Blutdrucksenkung findet sich bei Herzschwiiche und 
bei Gefallerweiterung (Vasomotorenliihmung) aus den verschieden
sten Ursachen, z. B. bei Entziindung und Entartung des Herzmus
kels, bei vielen Infektionskrankheiten (besonders ausgepragt beim 
Fleckfieber), beim Chock oder Kollaps,bei vasomotorischer Neur
asthenie und bei Schwund der Nebennieren (Addisonsche Krank
heit). 

113. Erhohung der Amplitude (Ziff. 110) ist ein wich
tiges Zeichen der Aortenklappeninsuffizienz und entspricht dem 
hohen, schnellenden Pulse der diastolisch nur wenig gefiillten Arterie 
(PuIs der ungefiillten Arterie). 

114. Die Messung des Blu tdrucks geschieht mit dem 
Apparat von Riva-Rocci, fiir den Volhard, Moritz, Deneke u. a. 
tragbare Formen angegeben haben, oder von Recklinghausen, der 
eine breitere Manschette besitzt, welche die in der verschiedenen 
Dicke der ,Weichteile liegende Fehlerquelle vermindert, und der 
in verschiedenen, darunt.er auch leicht tragbaren Formen (mit 
taschenuhrartigem Tonometer) hergestellt wird. 

Die Bestimmung des systolischen und diastolischen 
Blu tdrucks kann durch Betastung, Behorchung und Aufzeichnung 
geschehen. 

a) Bei der Betastung entspricht der systolische Blutdruok dem 
Manschottendruck, bei dem der Puls nicht mehr fiihlbar wird, der diastolisohe 
Blutdruok, dem Punkte, an welehem bei sinkendem Manschettendruck dIe 
Pulswellen wieder ihre normalo Stll.rke erreichen. 

b) Bel der Behorohung (Korotkow) hort man bei steigendem Man
sohettendruok mittels des auf die Ellenbogensohlagader (Art. oubitalis) auf
gesetzten Horrobres einen deutlichen systolischen Arterienton, die zuerst auf 
der Hohe des dlastolischen Blutdruoks hOl'bar wird und naoh tiberscbreiten der 
Hohe des systolischen BlutdruckB wieder verschwindet. 

0) Duroh Aufzeiohnung der PulRkurve bei steigendem ~Ianschetten
druok mittels des Sphygmotonographen von Jacquet oder Uskoft kann man den 
Punkt del' grlll3ten Oszillationen (diastoliEICher Blutdruok) und des Versohwindens 
der Pulswellen (systolischer Blutdruok) graphisch sichtbar machen. 

115. Feststellung der Herzform. Die Festlegung der Herz
grenzen zur Beurteilung der GroBenverhiiltnisse des Zentral
kreislauforgans setzt eine genaue Einsicht und Erkenntnis der 
Lageverhaltni!Se voraus. Von den groBen GefiiBen abwiirts zieht 
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die rechte Grenze entsprechend dem rechten Vorhotrande vom 
2. rechten Zwisch€nripp € nraume bis zum 6. rechten Rippenknorpel 
in einem konvexen Bogen abwarts, die linke Grenze vom 2. linken 

Arc. ~ort. ---- - - . -- --

Ven. C8 V, Slip . - - - --

AOrt8 t!1sc.- - - - --

Auric. o'exl. - ---
11ft: dent: -- - -

Ventric_ dexl. - - -

---- ---- Art. put",. 
- - - - -- Aur. sin. 

-Venfr. sin. 

- - Apex cord. 

Abb. 1. Lageverhaltnis des Herzens im Brustkorb. 

norm a les I. Herz 

m.~ n o rm ales r . Herz 

Verbreiterung 
des Rerzens 

D esgl. bei Aorten
fehlern 

~ Absolute H erzdamptung 

Zwischenrippenraume bis zum SpitzenstoB, die un tere Grenze 
quer durch den 6. rechten Rippenknorpel zum Schwertfortsatz 
des Brustbeins und dem 6. linken Rippenknorpel. Diese Linie 
entspricht der auBeren Begrenzung der r echten H erzkammer (s . 
Abbildung). 
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a) Die absolute - oberflachliche Herzdampfung - (auch Herz
leerheit genannt) ist fiir gewohnlich Gegenstand der FeststeUung durch die 
Beklopfung. Sie umfaBt den von der Lunge unbedeckten Abschnitt der vorderen 
- gewolbten - Herznache. Bei regelrechter Lage des Herzens und bei ge
wohnlicher Beschaffenheit der Lungen ergibt sich folgende Dampflingafigul": 

Rech te Begrenzung am linken Brustbeinrande (Sternallinie - St. L. -), 
Linke Begrenzung von dem linken 4. Rippenknorpel in einem nach 

auBen gerichteten leicht konvexen Bogen abwarta zum 5. Rippenzwischenraum 
(L-R.) in dem Schnittpunkte mit der Nebenbrustwarzenlinie (Parasternal
linie - P. St. -) - SpitzenstoB -; 

Untere Begrenzung: aie faUt mit der Grundlinie des Schwertfortsatze8 
und der 6. Rippe zuaammen. 

Die untere Grenze geht, wenn sie der Leber aufliegt, in die Leberdampfung 
iiber und last sioo nur, soweit sie dem Magen aufliegt, leieht feststellen. 

b) Die relative (tiefe) Dampfung umgibt die Herzleerheit giirtel
formig und umfaBt die von Lungengewebe iiberlagerten Abschnitte der vorderen 
Herznache. Sie gibt also erst die wahre GroBe des Herzens an. Ihre perkuto
rische FeststeUung erfordert groBe Geschicklichkeit und ein recht geiibtes Ohr 
bei feinem Gehor,"namentlich hinsichtlich der "Obergitnge vom Lungenschall 
zur relativen und"iiber diese hinweg zur eigentlichen Dampfung. Die nur durch 
sehr vorsichtige 'p al p at 0 ria c he F inge rp erku s s ion zu erzielende 
Dampfung ist in der Regel nur schwach. 

0) Vera'nderlichkeit der Herzdampfung durch die Atmung: Bei 
der Einatmuni wird sie kleiner und riickt abwarts; bei der Ausatmung wird sie 
groBer und riickt wieder hinauf, abhiingig von der respiratorischen Ausdehnung 
des Lungengewebes und der ab- und aufsteigenden Bewegung des Zwerchfells. 

d) Die Ausdehnung der Herzdampfungsfigur ist bei Kindern 
etwas groBer, bei alten Leuten kleiner, ohne etwas Krankhaftes zu bedeuten. 

e) Lageveranderung der Herzdampfung: In ihrer linken (auBeren) 
Grenze riickt sie bei linker Seitenlage gewohnlich um 1-1'1. Flngerbreite nach 
auBen. 

116. Regelwidrige Herzdampfungen (bedingt durch 
Herz- und Lungenkrankheiten) konnen eine groBere oder kleinere 
Dampfungsfigur ergeben; sie kann auch einmal gar nicht nach
weisbar sein. 

a) VergroBerte Herzdampfung, namentlich in der Richtung von 
der Herzspitze zum Schliisselbeinansatze des Kopfnickermuskels weist auf Ver
dickung der linken Kammerwand (Hypertrophie) und Erweiterung der linken 
Herzkammer (Dilatatio ventriculi sinistri) hin. VergroBerung von der linken 
Brustwarzenlinie (Mammillarlinie, M.-L.) bis zum Brustbeine setzt die gleichen 
Krankheitszustande an der rechten Herzkammer voraus. 

b) Sind beide Kammern an der krankhaften VergroBerung beteiligt, so 
liegen jene sowohl in der Lange als auch in der Breite auffallig groBen, daher sehr 
deutlichen Diimpfungsfiguren vor, wie sie z. B. am auffiilligsten dem Cor bovinum 
eigen ist. Meist ist jedoch eine He.rzhalfte vorzugsweise davon betroffen. Ein 
in ungewohnlicher Weise von Lungengewebe iiberdecktes hypertrophisches 
Herz entzieht sich der Feststellung durch die Beklopfung. 

0) Reine Hypertrophie laBt sich durch die Perkussion nicht nach
wei sen ; erst mit ihrem "Obergange zur Kammererweiterung (Dilatation), der 
zweiten Entwicklungsstufe der meisten Herzkrankheiten, gelingt dieser Nachweis. 

d) Jeder VergroBerung der Herzdampfungsfigur zwlngt zur "Oberlegung, 
ob eine wirkliche oder schein bare VergroBerung - diese meist als Ver
breitung 1m wagerechten Durchmesser - vorliegt. a) Die wirkliche ist stets 
auf eine Umfangszunahme des Herzens (Dilatation) zu bezeichnen. (3) Die 
scheinbare beruht entweder auf einer Verschiebung (Verziehung; Ver!agerung) 
des ganzen Herzens oder auf dam mehr oder minder starken Verschwinden der 
relativen Dampfung durch Schrumpfung (Zuriickziehung) des iiberdeckenden 
Lungenrandes, wodurch die Vorderflache des Herzens in groBerer Ausdehnung 
der vorderen Brustwand unmittelbar anliegt. Hochstand des Zwerchfells ver-
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drangt das Herz nach oben, drangt es dichter an die Brustwand an und bewirkt 
eine Drehung der schrag (von oblln rechts nach links unten) gerichteten Lii.ngs' 
herza.chse mehr in die Wagerechte durch Hebung der Herzspitze na.ch oben· 
auBen. 

0) Verschiebung der Herzdampfung durch mechanisch wirkende 
Ursachen: Ergiisse im linken l:Irustraume, Narbenzug (Schwartenbildung bei 
Brustfellentziindung), LUJlIffinschrumpfung usw. 

f) Verkleinerung der Herzdampfung findet sich bei'lJberlagerung 
des Herzens im regelwidrigen Umfange wie bei,der Lungenblii.hung (Emphysem) 
- Volumen pulmonum auctum. 

g) Angeborene Lagever!i.nderung des Herzens ko=t beim Situs 
viscerom inversus (auch perversus s. transversus) derart vor, daB sie dem Spiegel· 
bilde der regelrechten La.ge entspricht (gleichbedeutende Wortbegriffe: In· 
veraio s. Transpositio viscerum; Heterotaxie). 

h) Die HerzvergrllBerung wird gewllhnlich durch Verdickung 
(Hypertrophie) der Wandmuskulo.tur in Verbindung mit Erweiterung 
der Herzkammern (Dilatation) bedingt. 

I) Rohes Fieber und schwere Blutverlust/l haben auf Grund einer dadurch 
bedingten allgemeinen Ern!i.hrungsstllrung des Herzmuskels am!i.nglich eine 
perkutorisch nachweisbare Herzvergrll/lerung (neben Beschleunigung und 
Kleinheit des Pulses) im Gefo4re. 

117. Die Beklopfung des Herzens mull Behr sorglich und 
nur mit leichten SchIagen, am besten Finger auf Finger ausgefiihrt 
werden. Krii.ftige Perkussionsstolle setzen die J,Unter dem Herzen 
liegenden Lungenteile in Schwingungen; der Lungenschall tritt 
in den V ordergrund und verdeckt den gedampften Schall des 
'Herzens. 

118. Die Perk uss ion der 0 beren Brust beingegend 
darf nicht unterlassen werden, weil dadurch Aneurysmen der 
groBen Gefii.Bstamme, die riickstandige Thymusdriise. und die in 
den Brustraum hineingewucherte Schilddriise festgestellt werden 
kOnnen. 
. 119. Die Behorchung (Auskultation)' des Herzens. Sie wird 
an vier ganz bestimmten Stellen der vorderen Brustwand 
vorgenommen: An der Stelle des Spitzenstolles, also iiber der 
Herzspitze werden die Tone der zweizipfligen Klappe (Mitralis), 
am rechten Brustbeinrande in Hohe des 5. und 6. Rippenknorpels 
die Tone der dreizipfligen Klappe (Tricuspidalis), am rechten Brust· 
beinrande in Hohe des 2. Rippenzwischenraumes oder 3. Rippen. 
knorpels die der Aortenklappen und an entsprechender Stelle 
links vom Brustbein die der Pulmonalklappen gehOrt. 

a) An der Mitralis und Tricuspidalis wird durch Spannung der Klappen 
und durch die Muskelzusa=enziehung nur je ein Ton, der systolische, aus· 
gelost. Der zweite an diesen Wahlstellen hllrbare - diastolische - Ton ist 
nur von der Aorta bzw. Pulmonalis fortgeleitet. 

b) lJber den groBen Gefii./lmiindungen, den Ostien, der Aorta und der 
Pulmonalis entstehen je zwei Tone, der systolische durch Klappenspannung, 
der diastolische durch KlappenscnluB. 

120. Die eraten (systolischen\ Mitral· und Tricuspidaltone 
sind regelrechterweise etwas starker als die zweiten (diastolischen). 
Jene sind betont (-,-,-,). Uber beiden groBen GefiiBmiindungen 
ist dies Verhiiltnis umgekehrt ('-'.!.). 
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a) Zwisol1on den beidon Tonon liegt oine ganz kurze Pause; eine zweite 
- die Horzpause - foIgt auf den diastolisehen Ton bis zum Elnsetzen des 
neuen systolisehen: sle ist Hi.nger als jene. 

b) Die Starke l1nd Deutllehkelt del' Herztline ist sohon boi ganz gesl1nden 
Herzen ungemein voranderlloh; ;nur duroh groBe und stetige tJ'bung litllt 
sioh das RegeJreohte yom Regelwidrigen untersoheiden. 

0) Del' erste Ton faUt mit dem Pulse in'der Hals- oder Spelohensohlagader 
ZUBammen; die Systole ist dar PulsweUenhlihe synohron. Del' zweite Ton tolgt 
naoh dem Pulse. Die Diastole fallt mit dem Pulsintervall ZUBammen. 

d) W1i.hrend die Vorhof·Kammerkiappen (Atrioventrikularklappen -
V. mitralis und V. triouspidalis) sioh sohllellen, liffnen siGh die Somilunarklappen 
del' grollen Gef1i.lle und umgekehrt; beide Klappenapparate arbeiten in ent
gegengesetzter Riohtung. 

Die Vorhof-Kammerklappen verhindern bei der Vontrikelzusammen
aiehung den Riickstrom des Blutes in die Vorhlife, die halbmondflirmigen Klappen 
del' groBen Gef1i.Be bei del' Zusammenziehuilg diesel' .A.rterien den Riickflull des 
Blutes aus Ihnen in die Herzkammern. 

e) Balm ersten Ventrikelton beginnt die Herzkammer sieh zusammen zn 
ziehen (Systole). Es wird das Blut 1m reohten Ventrikel gegen die dreizipflige 
Kiappe (Triouspidalis) und 1m linken Ventrikel gegen die zweizipflige Klappe 
(Mitralls) einerseits und duroh die beiden grollen Gefallmiindungen vom linken 
Ventrikel in die groBe Klirpersohlagader (Aorta) und Yom rechten Ventrikel in 
die groBe Lungeusohlagader (Art. pulmonalis) getrieben. Die Systole dauert 
yom Beginn des ersten bis zu dem des zweiten Tons. 

t) Belm zweiten (diastollschen) Kammertone beginnt del' Ventrikel sieb 
wieder auszudehnen; das Blut stromt aUB dem zugehorigen Vorhofe durch das 
Ostium venosum (s. atrioventriculare) in den Ventrikel wieder ein und der 
Klappenapparat des Ostium arteriosum (die Semllunarklappen) werden durch 
den Rflckstoll del' Blutsaule in den Arterienstil.mmen in Spannung und in 
Sohwingung bis zum Eintritt des Verschlusses des Ostium pulmonale 1m reol1ten 
und das Ostium aorticum 1m linken Ventrikel versetzt. Die Diastole dam'rt 
Yom Beginn des zweiten bis zu dem des n1i.chsten e1'8ten Tons. 

121. Regelwidrige Verstarkung des systolischen Mi· 
tral tones (also iiber der Herzspitze) wird bei Verdickung der 
linken Kammerwand (Hypertrophia. ventriculi sinistri). doch auch 
bei physiologisch gesteigerter Heri:arbeit (nach korperlicher An
strengnng, seelischer Erregung), sowie bei fiebCl·haften Krank
heitszustanden gefunden. 

122. Regelwidrige Schwache des systolischen Mi
tral tones findet sich bei allen Schwachezustanden der linken 
Herzkammer. Jedoch dar! daraus nicht auf das Bestehen einer 
Erweiterung, Entartung oder Entziindung des Hcrzmuskels gf'-
86hl088en werden. 

a) Del' 2. Pullnonalton ist am bedeutendsten verstil.rkt, wenn die Hyper
trophie des reohten Ventrikels info!ge Schliellunfahigkeit del' zweizipfligen 
Kiappe (Insuffizienz der Mitralis) oder infolge Stenose des Ostium venosum 
siuistrum besteht. Beide Herzfehler kommen h1i.ufig vereinigt vor. 

b) Sehr schwache Herztline konnen auch duroh Ergiisse in den Herz
beuteJ und PJeuraraum rechts bedlngt sein, wenn sich das Exsudat zwischen 
Herz und Brustwand gedr1i.ngt hat, obenso duroh emphysematoses Lungen
gewebe. 

0) Del' zweite Ton fiber del' groBen Korpersohlagader wird fiir sich aUein 
ungewohnlioh schwach bei Jnsutfizienz und Stenose der zweizipfligen Klappe 
wahrgjlnommen. Er verschwindet fast unter dem Ohre. 

d) Del' zweite Ton iiber der Lungenschlagader erJeidet,eine Abschw1i.ehung 
bei der an sich sehr seltenen SchlieBunf1i.higkeit del' dreizipfligen Klappe. 

Le u. Leltfadcn. 3 
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123. Regelwidrige Verstitrkung des 2. Aortentones 
bedeutet Hypertrophie des linken, aine solche des 2. P ui~ 
m. 0 n a Ito n e s Hypertrophie des rechten Ventrikels. 

124. Verdoppelung der Herztone. Sie kann sowohl den ersten 
als auch den zweiten Ton betre£fen. Jeder einzelne (verdoppelte) 
Ton wird dumh zwei kurze Pausen von dem anderen, nicht ver
anderten Tone getrennt. 

a) Die Verdoppelung des systolischen Tones kiindigt nur ein nicht 
ganz gleichmaBiges Schlagen beider Kammern an, hat keine Bedeutung IDld 
findet Blah auch bei Il'anz gesunden Menschen. 

b) Der doppelte diastolische Ton iiber der groBen Korperschlag
und Lungenschlagader spricht fiir ungleichzeitigen KlappenschluB. Die beiden 
aufeinanderfolgenden Zeitteile des verdoppelten zweiten Tones lassen auf den 
SchluB (Spannung und Schwingung) erst der einen und danach erst der anderen 
Klappe IichlieBen. 

c) . Dementsprechend kann bei Hypertrophie des einen oder anderen Ven
trikels der doppelte Ton, auch nur iiber der Aorta· oder iiber der Pulmonalis 
gehort, entstehen. 

Diese Verdoppelung des diastolischen Tones ist bei SchlieBunfiibigkeit 
der Aortenklappen nicht selten. 

126. Gespaltene Herztone (auch ge brochene genannt). Zwei 
oder drei schnell aufeinander folgende Zeitabschnitte eines Tones 
lassen sich unterscheiden, selten aber so rein, wie bei der Verdoppe
lung und bei verstarkter Herzarbeit. Er geht leicht in ein diastoli
sches Geritusch liber. 

a) Die gespaltenen Tone haben fUr sich nur geringe diagnost.ische Bedeu
tung, weil sie auch bei Gesunden beobachtet werden. Hauptsiichlich treten sie 
wiihrend der Systole iiber der Herzspitze bei Herzhypertrophie infolge von 
Schrumpfniere und wiihrend der Diastole an gleieher Stelle und auBerdem 
iiber dem unteren Teile des Brustbeins - am deutlichsten bei Mitralstenose 
hervor. 

b) Gespaltene Herztone diirfen nieht als Zeichen verstitrkter Herzarbeit 
aufgefaBt werden. Sie sind von dem Galopprhythmus zu unterscheiden, 
der haufig ein Zeichcn versagender Kraft der erweiterten linken Herzkammer ist. 

126. Herztone mit singendem oder fein klingendem 
Unterton lassen sich diagnostisch nicht verwerten. Sie kommen 
meist dumh starkere Spannung der Segelklappen zustande. 

127. Metallisch klingende Herztone gehoren nicht dem 
Herzen an, soweit der eigenartige Beiklang in Frage kommt. Er 
beruht auf verstitrkendem Mittonen (Resonanz) groBerer lufthaltiger 
Hohlritume in del" nitheren Umgebung des Herzens (Lungen
kavernen, Pneumothorax, Pneumoperikard, auch Magenerweiterung). 

128. Unreine Herztone: Manchmal sind die Herztone, 
namentlich die systolischen, recht wenig deutlich ausgesprochen 
und unklar. Sie lassen eine reine Beschaffenheit vermissen, so 
daB sie weder als Ton noch als Gerausch aufge£.aBt werden konnen. 

a) Die gewohniiche Veraniassung gibt dazu schwache und unregehnaBige 
Herztittlgkeit. 

b) Lageveranderungen und Korperbewegungen lassen diese unreine Be
Bchaffenheit oft deutlicber hervortreten. Fehlen noch andere Anzeichen regel
widriger Beschaffenheit am Herzen, so haben unreine HerztOne keine diagno
stische Bedeutung. 
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129. Herzgeriiusche. Sie entstehen als sinnfii.llige (ob-
jektive) Krankheitszeichen des Herzens entweder innerhaIb der 
HerzhOhlen oder der grollen Gefallstamme (endokardiale Ge
rausche) oder zwischen Herzaullenflache und Herzbeutal (peri
kardiale Rei begerausche). Daneben gibt es noch die extra
perikardialen Reibegerausche mit ihrem Ursprunge zwischen 
dem aulleren Blatta des Herzbeutels und dem Lungenfell. 

Endokardiale Herzgerausche beruhen zum gro/3eren Teile auf 
anatomischen Veranderungen der inneren Auskleidung und der Klappen dell 
Herzens. Sie haben ihre Ursache in der regelwidrigen Beschaffenheit des OrgaIll! 
selbst - daher organische Herzgerausche. Sie beruhen also auf Zirkula
tionshemmungen oder -stiirungen. 

130. Z uUll ig e (akziden telle)- anorganische - Herz
gerausche werden die endokardialen Gerausche genannt, welche 
sieh dureh keinen oder wenigstans keinen wesentlichen organischen 
Herzbefund erkliiren lassen. lhre Entstahung wird nieht dureh 
unmittalbare Srorungen der Blutbewegung in den Herzkammern 
und beim Durehtritt doreh die HerzOffnungen bedingt, wie bei 
der Endokarditis. Die.Art ihrer Entstehung ist noehungeklirt. 

a) Die 'endokardialen organischen Gerausche fallen stets genau mit del' 
SYstole zusammen; dies kann fUr die Diastole ebenfalls zutreffen, odor dasGerausch 
faUt an das Ende der Diastole; es geht eigentlich der Systole kurz vorauf und 
fruIt zeitlich mit der Vorhofkontraktion zusammen (prasystolisches Ge
rausch). 

b) Systolische Gerausche sind stets mit dem HerzstoB genau gleichzeitig 
(synchron); auch treten sie lauter und scharfer hervor (Akzentuation) alB die 
diastolischen, welche nach dem Herzsto/3e wahrnehmbar werden. 

c) Systolische und diastolische Gerausche konnen vereint auftreten und 
sich zu einem zusammenhangenden Gerausche verschmeizen. Bei zwei Gerau
schen hat stats das diastolische die gro/3ere Bedeutung. Sie sind nur selten 
akzidenten, wahrend systolische recht oft auf anorganlschen Ursachen be
ruhen. 

131. Die Starke der Gerausehe wird nor zum Teil doreh 
die anatomisehen Veranderungen bedingt; vielmehr hangt sie noch 
von der Gesehwindigkeit des Blutstromes und von den entstandenen 
Rauhigkeiten auf der Herzinnenhaut und an den Klappen abo 

132. Die Besehaffenheit der Gera,usehe wird als hauehend, 
blasend, gieBend, sehabend, sehnurrend, kratzend, singend odeI' 
aueh brummend bezeiehnet. 

183. Die Zeitdauer der endokardialen Gerausehe ist 
sehr verschieden, sie konnen die ganze Systole und Diastole er
setzen oder nor einen Teil des Tones beanspruehen. Dies laBt sieh 
dadoreh erklaren, q.aB die betreffenden Klappen an Spann- und 
Sehwingungsfahigkeit eingebiillt haben. 

a) Die Gerausche treten am deutlichsten im Verlaufe der Richtung des 
sie erzeugenden Blutstromes hervor. Daher wird das systolische Gerausch 
bei der SchlieBunfahigkeit der zweizipfligen Klappe auch im 2. linken Rippen
zwischenraume, das dlastolische Gerausch auch mit.ten auf dem Brustbein am 
deutlichsten wahrgenommen. 

b) Fiir die Diagnose gewahrt nur die scharfe Unterscheidung VOll Ton 
und Gerausch und der Zoiteintritt des letzteren einen sicileren Anhalt, wahrend 
seine Beschaffenheit in ihrer Bedeutung dagegen zuriicktritt. Sie hat nur einen 
unterstiitzenden Wert. 

3* 
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6) Wenig krattige -lei8e - und daher sohwer untersoheidbal'e 
Gerausohe infolge sohwaoher Herzarbeit werden duroh Korperbewegungen 
(vgl. Ziff. 121) verstarkt und daher deutlioher. 

d) Um neben den Gerauschen noch vorhandene Tpne deutlicher wahl'
nehmbar zu maohen, wird die flache Horrohrplatte yom auBeren Gehorgange 
80weit nach vorn versohoben, daB sie dessen auBere Offnung nur zum Teil deokt. 
Dadurch wird das Gerausch abgeschwacht, so daB der Ton sioh deutlicher 
geltend machen kann. 

e) Die unterscheidende Tronnung der einzelnen Tone und Gerausohe 
und ihre Erkennung als systolisoh oder diastolisch und prasystolisch wird nul' 
dUl'ch gleiohzeitige Befiihlung der Halsschlagader odep am zweckmil..Bigsten des 
HerzstoBes unmittelbar gesichert. Die Pulswelle tallt zeitlich mit der Systole 
zusammen. In den Zwische:draum zweier Wellen odeI' zwisohen 2 aufeinander
folgenden HerzstoBen fallt demnach die Diastole. 

134. Die anorganisohen (akzidentellen) Geriusohe 
werden vorzugsweise bei Chlorose, Leukimie, Animie und Krifte
verfall, abeT auoh bei sohweren fieberhaften Krankheiten, anderer
seits aber auoh bei vollig gesunden Mensohen festgestellt und zeioh
nen sioh duroh ihre hauohende oder sohwach blasende Besohaffen
heit aus. Sie sind auoh nioht bestandig. 

Neben anderen Zeiohen der Blutarmut unterstiitzt das nament
lioh in der reohten Drosselvene (Vena jugularis dextral gleiohzeitig 
vernehmbare N onnensausen die Erkennung der anorganisohen, 
sowohl wahrend der Systole als auch wahrend der Diastole zu 
horenden Geriusche. 

Diese Gerausche ahneln dem scharien Summen und Brummen eines lau
fenden Brummkreisels (la nonne der Brummkreisel). Das Gerausch wird auoh 
als bruit de diable bezeichnet. 

136. AuBer den endokardialen akzidentellen Ckriusohen wer
den auoh haufig extrakardiale (pulmonale) akzidentelle, 
systolische Herzgerausche beobachtet, die blasend oder auoh quiet
schend klingen konnen und von der Atmung stark beeinfluBt 
werden, beim Einatmen meist verschwinden, beirn Ausatmen 
und bei Druok auf die Brustwand deutlioher hervortreten. 

136. Die perikardialen Reibegerausohe entstehen 
gleiohfalls duroh die Herzarbeit in der Weise, daB der sioh zu
sammenziehende und wiederausdehnende Herzmuskel mit seiner 
Oberflaohe unter Reibung an der entziindlioh rauhen und un
ebenen perikardialen Innenflaohe reibt. Das Gerausch stellt sioh 
vom leisen Anstreifen bis zum scharlen Schaben und Kratzen dar. 

a) Diese perikardialen Gerausche schleppen den HerztOnen naoh oder 
sie gehen Ihnen vor~n, weil die ·Herzbewegungen die Herztone iiberdauern. 
Sie werden auoh in unregelmlLBigenAbsatzen (Lokomotivgerausch) wahrge
nommen. Sehr tiefe Einatmungen unterbreohen sie. 

b) Extraperikardiale ReibegerlLusohe von der Beschaffenheit del' 
pleuritischen verschwinden in der Atempause, weil von del' Atmung abhii.ngig. 

137. Auskultation der GafaGe. Duroh das Behorohen der' 
groBen GefaJle laBt sich die Biagnose der Klappenfehler mehr 
oder weniger bestatigen und sichern. . 

Dafiir kommen die Halssohl~gadern (Art. oarotis, subclavia, 
brachialis, oruralis) und die beiden Drosselvenen (Venae jugulares) 
in Betra-oM. 
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a) Der Herzsystole entspricht die Diastole der GefiWe.. Das HorrohI' 
wird unter Vermeidung jeglichen Druckes auf die darunter liegenden Weichteile 
zum Abhorchen der Halsschlagader am Innemande des Kopfnickermuskels 
(M. sternooleidomastoideus) in der Hohe des Schildknorpels aufgesetzt, hln
siohtlioh der UnterschUisselbelnarterie 1m ii.uBeren Absohnltte del' OberschUissel
b6ingrube. 

b) tl'ber belden GefltBen werden regelrechterweise 2 ausgesprochene Tone 
gehort. Der erste, der Herzsystole entsprechende, wlrd durch die ruckartige 
Spannung der GefltBwltnde erzeugt, der zweite mit der Herzdiastole zusammen
lallend, ist von den Aortenklappen fortgeleitet. Bei der Aortenstenose faUt 
meist der erste Herzton aus, dagegen h6rt man ein langgezogencs systolisohes 
Gerii.usoh. das sich laut in die Halssohlagadern fortsetzt. Del' Ersatz des 
zWll,iten Karotidentones durch ein sltgendes Gerausch sprioht fill' Aorteninauf
fizienz. kommt abel' auch oft bei Aortenstenose und Arteriosklerose, seitener 
bel Mitralinsuffizienz VOl'. 

138. In den iibrigen Schlagadern treten Tone oder Gerausche 
gewohnlich nicht in die Erscheinung. Ohne Horrohrdruck 
wahrnehm bare Gerausche iiber den entfernteren Schlag
adern sprechen fiir .Aneurysma. Dann machen sich die Ge
rausehe abel' aueh fiihlbar. 

a) Bei starkem H6rrohrdruck entsteht in den Gefii.Llen ein arteriodiasto' 
lisches Druckgerii.usch; bei gesteigertem Druck wandelt es sich in einen Ton 
urn. Ungewohnllohe starke TonbilduDg selbst kleinerer GefltBe (Art. cubitalis: 
popliteal wlrd bei Aortenlnsuifizienz, ein Doppelton iiber der Art. cruralis bei 
dem gleichen Herzfehler, bei Verengerung del' zweizipfligen Klappe, bei Saturnis· 
rous und Graviditat gehort. 

b) Die Blutadern gesunder Menachen lassen, sioh nioht horen. Nur'.bei 
Blutarmut in jeder Form tritt in der Drosselader ein lautes sausendes Gerausch 
auf (Zitf. 134). Bei sehr hochgradiger Blutleere maoht sioh in del' Schenkel· 
blutader (V. cruralis) ein Gerausch bemerkbar. 

Jene Vene wlrd am ltuBeren Rande des Kopfnickers in Hohe des Schild· 
knorpels abgehorcht. Durch Kopfdtehung nach del' entgegengesetzten Scite 
e'rfiLhrt das Nonnengerausch eine erhebliche Verstarkung und Verscharrnng. 

139. PuIs. Vorbemerkung: Die bei jeder Herzzusammen
ziehung in die .Arterien hineingetriebene Blutwelle hat eine wesent
liehe Bedeutung, wenn del' von ihr ausgehende Druck auf di.e 
Gefii13wandung fiir das arztliehe Urteil hinsichtlieh der .Art der 
Herzarbeit und del' Leistungsfahigkeit der Kreislauforgane ge
biihrend gewiirdigt wird. Lediglieh mit dem Zahlen des Pulses 
darf sieh der untersuehende Arzt nicM begniigen. 

a) Es miissen auch nlcht nur beide Radialpulse unter sich, sondern auch 
mit dem HerzstoLle verglichen werden, urn festzusteUen, ob nlcht hinsichtlich 
der Starke beider ein MiBverhaltnis und ob nicht im Rhythmus ein Unterschied 
besteht. 

b) Die Spitzen der leicht aneinanderliegenden Finger 2, 3 und 4 der 
einen Hand liegen zuniLchst ohne wesentlichen Druck auf dem betr. GefiU3e; 
die andere Hand fiach unter mlt/3igem Druck auf der Herzgegend in H6he des 
5. Rippenzwischemaurnes, die die Hii.ufigkeit, Stii.rke und Ausdehnung des 
HerZstoBes namentlich in der Atempause zu priifen hat. 

0) Bei nlcht fiihlbarem HerzstoBe in der Riickenlage wlrd diese Unter· 
suchung am sitzenden, leicht voriibergebeugten Kranken vorgenommen; odeI' 
er wlrd durch das Ohr beurteilt. Sehr starker und weit verbreiteter HerzstoB 
und sehr kleiner Puls weist z. B. auf ein Hindernls auf dem Wege des rack· 
1ii ufigen Blutstroms hin und es handelt sieh dann meist urn cine Aortenatenose. 

140. Die Haufigkeit (Frequellz), die Sehnelligkeit 
(Celeritat), die Kraft (Energie) des WellenstoBes, der Rhythmus 
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(Wellenabstand, Pulsintervalle), die G lei c h m 1111 i g k e it (die 
Wellenhohe), die allgemeine Beschaffenheit (Fiillung des 
Arterienrohres und Doppelschlagigkeit). schlie13lich auch Lage, 
Weite, Wandbeschaffenheit des G e fa 13 r 0 h res sind zu priifen. 

1410 Die Frequenz (bei gesunden Erwachsenen 60--80, bei 
Greisen 70--90, bei Kindern 100--140 Schlage in der Minute) 

Abb. 7. Pub eines Gesunden. 

Abb. 8. Regelrechter PuIs (langsam, stark gespannt), Fall von 
Schwangerschaft. 

Abb. 9. Regelrcchter PuIs (hart wld kriiftig), Fall von Gelenk· 
rheumatismus. 

Abb. 10. Regelrechter Puls (mit deutlicher dikroter Welle), Fall von 
Lungenentziindung. 

Abb. 11. Greisenpuls. 

ist abhangig vom Lebensalter, Geschlecht, Korpergro13e, Kon
stitution, Temperament, Tageszeit, Nahrungsaufnahme, Korper
bewegung, AuJ3entemperatur, seelischen Erregungszustanden und 
Medikamenten. 

a) Pulsbeschleunigung (Tachykardie, Pulsus ireq uens) wil'd 
durch Vaguslahmung, Sympathlkusreizung odeI' durch die Herzganglien her
vorgeruien. Innerhalb gewisser Grenzen (bis 100 odeI' 110 hochstens) bei und 
nach anstrengender Korperarbeit, nach reichlicher Nahrnngsaufnahmc, wo-
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moglidl- unter Mltwirkuug von alkoholischon Getriinken und starkeru Kaffoo 
und bel soelischer Erregung 1st sle noch a.ls physj.ologisch aufzufaBBOn. 

a) Hiiufig in der Erholuugszeit (Rekonvaleszenz) nach schwer fieberhaftem. 
lange dauemdem Lelden. besonders nach Iufektions- und auch bei allen zeitig 
tieberlosen Zehrkrankhelten und bel Fieberbewegungen (auf 1 • Wiir1Ilesteigerlmg 
werden 6-8 Schliige In der ~lInutc gerechnet). 

Abb. 12. GroBer PuIs von hoher Spannwlg (Nephriti8). 

Abb. 13. Dikroter PuIs. 

Abb. 14. PuIs boi Aorteninsuffizienz. 

Abb. 15. PuIs bei Aortenatenose. 

Abb. 16. PuIs bei Mitralstenose. 

Abb. 17. Irregularer PuIs (Extrasystolen). 

Ungewohnliche Pulsbeschleunigung (ub6r 150 hinaus) zeigt hiiuflg gofahl'· 
drohende Herzschwii.che an. kommt aber anfallsweise auch bei organisch ge. 
sunden Herzen vor (paroxysmale Tachykardie). 

fJ) Tachykardie bel Herzkrankhelten 1st ein Zelchen von Kompensatlons
stilrungen. deren Schwere oft nach dem Grade der Pulsbeschleunigung ab
goschiitzt werden kann. 

y) Die dauernd oder anfallsweise auftretende iibermiillige Beschleunigung 
1st eine Haupterscheinung der nervosen Herzleiden (der Herzneurosen). die in 
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gewissen Fallen als sellistil.ndlgeB Krankheltsblld aufgefaBt werden milssen. 
!rellich lange nicht so hil.ufig, wie sle unter Verkennung'ol'ganischer Verii.nde
rungen angenommen wlrd. 

6) Taohykardie in Verbindung ma Sohilddrilsenvergr6Berung 
(Kropf, Struma) und Glotzauge (Exophthalmus) kennzeiohnet die Basedow" 
sohe Krankheit. 

8) Mit Herzjagen (paroxysmale Taohykardie) wird eine anfallswelse, un
gew6hnlich hohe Pulsbeschleunigung von 180-260 Schlligen in del' Minute be· 
zeichnet, die bei organisChen und nervllsen Herzleiden, nach Infektionskrank
heiten und Vergiftungen sowle aus bisher unbekannten Ursachen auftreten kann. 

b) Pulsverlangsamung (Bradykardie; Pulsus rarus) ist die Folge 
von Vagusreizung oder Sympathikuslithmung oder auch Foige del' Hemmung der 
intrakardialen Reizerzeugung (Sinusbradykardie) und del' Reizleitung (Herz
block, Adams-Stokessche Krankheit).' 

il) Bradykardie tritt nach dem kritischen Ausgange schwer fleberhaftcr 
Krankheitcn und bei schwerllr kllrperlicher Erschopfung, aber auch 1m Beginne 
der Rekonvaleszenz auf. Sie 1st einlKrankheitszeichen filr Hirnhautentzilndung 
(Meningitis - Hirndruok), fiir Ikterus (Wirkung del' Gallensliuren) und bei 
Kolik (differentialdlagnostisch verwertbar hinsichtllch del' Bauchfellentziindung 
[Peritonitis] ). 

(l) Bei Herzkrankheiten spricht der Pulsus rarus am meisten fUr Vcr. 
engerung del' Hauptschlagader und der zweizlpfligen Klappe. 

~,) Ais FoIge arznellicher Wirkung kQmmt er del' Digitalis zu. 

142. Hohe des Pulses (P. al tus oder parvus) kennzeichllet 
die Menge des durch die Ventrikelzusammenziehung in die Arterie 
geschickten Blutes uild die dadurch bewirkte Spannung des Arterien
rohres, also der' GefiiBfiillung. 

a) Pulsus altus kommt bei Fiebernden, bei Herzhypel'trophic und an 
erster Stelle bel Aortenlnsuffizienz vor; kleiner PuIs (Pulsus parvus) kilndet 
Herzschwliche an und kennzeichnet vorhandene Klappenfehler als Stenosen. 

b) Pulsus alternans bedeutet ein regelmliBiges Ab""echseln je elnes 
groBen und eines klelilen Pulses und 1st· melst eln Zeichen von Herzmuskel
scbwitche. 

e) Pulsus paradoxuB ist ein Zeichen filr schwiellge Verwaohsungen 
odeI' Geschwillste des Mittclfells. Beim Einatmen wlrd del' Artcrienpuls klein 
und selbst unfiihlbar, beim Ausatmen groBer, withrend die Regelmlil3igkeit der 
Schlagfolge 1m Gegensatz zur respiratorisohen Arhythmie unvcr1indert 
bleibt. 

143. Rhythmus. Die Regelroiilligkeit der Schlagfolge und 
die GJeichmaIligkeit der Wellenabstande (Pulsintervalle) bei sonet 
einwandfreier Beschaffenheit spricht vor allem iiir einen gesunden 
Herzmuskel und seine ungestorte Nervenbeeinflussung (Herz
steuerung). 

144. UnregelmiJlige Schlagfolge (Arhythmie, P. irre
gularis) tritt in folgenden Formen auf: 

.) Die respiratorische Arhythmie besteht in inspiratorischem 
Kleiner- und Schnellerwerden und in exspiratorischem GrllBer· undLangsamer
werden des Pulses. 

b) Extrasystolen beruhen auf vorzeitjger Zusammenziehung del' Herz
kammern VOl' Ablauf der Diastole info!ge abnormer Reizblldung. Del' ent-
8prechende periphere Arterienpuls flillt bei del' Betastung aus, da er eine zu 
kleine Pulswelle hat. Aussetzen jedes ·zweiten, dritten, vierten usw. Pulses 
bezeichnet man alsPulsus bigeminus, trigeminus, quadrigeminu8 usw. 
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c) tJ'berleitungsstllrungen entstehen durch unvollstandige oder voll· 
stlindige Unterbreohung 1m Hisschen Biindel. Bel beschranktem Herzblock 
geIangt nur ein Teil der Yom Sinusknoten und von den Vorkammern ausgehenden 
Reize zu den Kammern und veranlaBt deren Zusammenziehung. Bei totaler 
Dissoziation sohiagen Vorhllfe und Kammern unabhangig voneinander. diese 
nur 20-40mal in der Minute (Adams·Stokessohe Krankheit.). 

d) Die dauernde UnregelmaBigkeit - Arhythmia perpetua -
(Pulsus irregular is perpetuus) beruht auf Vorhofflimmern. Die Kammern 
!K'hiagen vlllligunregeimMig (Delirium cordis). 

145. Schnelligkei t des Pulses (P. celer oder tardus), 
ein Zeichen verstarkter Herzarbeit. Sie macht sich durch die 
schnellende, d. h. steil ansteigende und wieder ebenso schnell abo 
fallende Pulswelle im Arterienrohre geltend, je nachdem es schnell 
(oder langsam) ausgedehnt wird bzw. wieder zusammenfiillt. 

a) Pulsus celer ist besonders kennzeichnend fiir Aorteninsuffizienz mit 
ihrem Pulsus caler at altus; spl'icht aber auch fiir Schrumpfniere und Basedow. 

b) Pulsus tardus findet sich im Greisena.Jter, bei Aorten- und Mitral· 
stenose und bpi Aneurysmen. 

146. Harte des Pulses (P. durus und mollis). Sie hangt 
von der Spannung der Arterienwand ab und steht im Verhiiltnis 
zu der Kraft, die der Finger anwenden muB, urn den Puis zu 
unterdriicken. 

a) Pulsus durus ist cin Zeichen fiir Hypertrophie des linken Ventrikels 
be i stark erhllh tern B I u t d ru ck und besonders hervorstechend fiir 
Schrumpfniere (federkieJhartes Arterienrohr). 

Von der Harte des Pulses ist die Wandstarrheit bei der GefMverka.Jkung 
zu unterscheiden. In diesem Falle hat das Arterienrohr seine Elastizitat ein
gebiiBt; es rollt unter den Fingern. Bei hoheren Graden der Arterioshlerose ist 
das GefM auch geschIiingelt und ilikkerig. 

147. Die Lage, ob oberflachlich, ob tief liegend und ob liber
haupt an gewohnlicher Stelle vorhanden, ist bei der Priifung des 
Pulses zu beachten, ebenso die Weite des GefaBrohres (ob 
weit oder eng). 

a) Weite GeiaJ3e begiinstigen den Blutkreisiauf und dessen ernahrende, 
aufbauende und entlastende Wirkung auf das Zellenleben. 

b) Enge GefaJ3e gewahrleisten diese Grundbedingungen eines gedeih
llchen Lebena 1m allgemeinen nicht so vollkommen und kllnnen daher neben 
anderen Umstanden auch als Ursache einer sohwachen Konstitution geiten. 

e) Schmal (eng) nennt man die GefiiDe, welche in Riicksicht auf die 
sonstige Korperentwicklung nicht der durchRchnittlichen Weite entsprechen. 

148. Gleichzei tiger,; Befiihlen des Pulses beider Sei ten 
ergibt auch in gewissen Fallcn eine Ungleichformigkei t der 
Pulswelle - in der einen Arterie ist sie kleiner - oder eine Ver
langsamung des Pulses. Der PuIs ist in dieser Arterie etwas 
trager als in der anderen. Grund: Aneuryl!lma oder einseitige 
Kompression einer Art. subclavia durch eine Geschwulst. 

Die wichttgsten Herzkrankheiten sind nach Art, physikali
schen Zeichen, Puls und Begielterscheinungen in foigender tabel
larischer Ubersicht zllsammengest4'llt: 
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Herz
krankheit 

1. Insuffizienz 
der lIitra-
lis. -

2. Stenose der 
Mitralis 

(d. Ostium 
venosum si
nistrum). 

B. Besonderer Teil. 148 

iTbersicht der wichtigsten Herzkl'ankheiten nach 

Herzdampfung 

Verbreiterung liber 
den I. Brustbeinrand 
und die M.-L. hin
aus. Dilatation des 
r. Ventrikels und 
Hypertrophie des 1. 
(dilatierten) Ventri-

kela. 

I Herz- und Spitzen- : 
stoB _ I 

Erge bilisse 
del' Behorehung 

I 

I 

I 
Yerschiebung u. Ver- Lautel!, giellendes, systo
breiterung des ver- lisches Gerausch liber del' 
starkten Spitzensto- Spitze oder Basil!, sehr er
Bes 1m 5. u. 6. I.-R., hebliche Verstarkung de! 
erhebliche Verstar- (klappenden) 2. Pulmo
kung des Hcrzstolle5. naItones infolge v. Rlick-

stauung des Blutes in den 
Lungen, starke Abschwii
chung des 2. Aortentones. 

StarkeHypertrophie i Abschwach. d. Herz- -B-e-i -a~~;;~~h;;;;~li: 
des r. VentrikelB, stoBes, Verstarkung tralBtenose typisches Ge
haufig libel' den r. nurinVerllindungmit rausch liber del' Herz
St.-R. hinaus,keine Mltralinsuffizienz. spitze mit geringer Fort
Hypertrophie, viel- Epigastril!che Pules- pflanzung:prasystolisches 
mehr melst konzen- tion. An del' Spitze anwachsendes (kreszendo-

tril!che Schrump- priisystoI. Schwirren. artiges) Gerausch mit pau-
tung des 1. Ventri- kendem Tone am Ende. 

kelso sonst -diastolisches Ge-
rausch liber del' Herz-
5pitze und am 1. Herz

II rande entlang. Verstal'
kung des 2. Pulmonal

i tones bei sehr schwachem 
I I 2. Aortentone. 

3:I~uiiizi;;-~-I--s-eh-r--um-f-a-ngr-e-i-ch--e- AuBero~dentliche ver- I Lang gezogenes, blasen
der Aorten~ Herzdampfung-nach starkung des Herz- des diastolisch. Gerausch 
klappen. 1. Beginn oft an der stolles (Erschlitterung in der Hilhe des 3. Rip-

2. oder 3. Rippe, be- der ganzen vorderen penknorpelB (libel' del' 
traohtliche -aber- unteren Brustwand). Aorta), Ausfall des fort
schreitung der 1. M.- Sicht- und fiihlbares geleiteten 2. Aortentones 
L., bil!weilen auch d. PulBleren der Caro- oder hilrbares Gerausch 
1. St.-L. nach rechts tiden, ebenso del' er- in der Carotil! und del' 

(Vorwillbung der weiterten Aorta in der Subclavla, Tilnen der kl. 
Herzgegend nach I.). FOBBa jugularis. Arterien bel hochgradiger 

Stark hebender Spit- Hypertrophie des I. Ven
zenstoB 1m 6. u. 7. 1.- trikelB infolge sehr starker 
R., weit auBerhalb del' Insutfizlenz del' Aorten
M.-L. sicht- und fiihl- klappen; aus gleicher VI'-

bar. Bache bil!weilen auch Dop-1 pelton in der Cruralis. 
------------1---------------1'-----------------1------------------
,. Stenose del' 

Aortenklap
pen (des 
Ostium ar
teriosum 5i
nist,rum). 

Wie zu 3. Herz
damptung stark n. 
l.verbreitert. Starke 
Hypertrophie des I. 

Ventrikeis. 

Wie zu 3. HerzstoB 
weilig verstarkt. Spit
zenstoB nach 1. ver
lag., zuweil. schwach. 
Systolisches Schwir-

ren 1m 2. r. I.-R. 

Systolisches Gerausch am 
deutlichsten liber dem 
Ostium aortae, sehr Iaut, 
Ianggezogen, zischend od. 
singend (sogar in einigel' 
Entfernung Yom Herzen 
wahrnehmbar). Fehlen 
des 1. Tones. Das prii-
8ystolische Gerausch liber 
del' Spitze am deut-

lichsten. 
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ihren sinntiilligen (objektiven) Krankheitszeicben. 

Puls 

PuIs kril.1tig, regelmii.Big, 
hliufig leicht beschleunigt. 

AUffallende Kleinheit und 
geringe Spannung (Er' 
klii.rung: Eintritt nur ge
ringer Blutmengen aus d. 
1. Ventrikel in die Arte
rien). Hii.ufig vermehrte 
Frequenz und Arhythmie. 

Begleiterscheinungen Bemerkungen 

Mii.Bige Stauungan in den I Hypertrophie, durch vermehrte 
Lungen und Venen; bei Widerstii.nde in dem Lungen· 
Kompensationsstilrungen kreislauf bedingt. Hypertrophie 
Dyspnoe, vermind. Urin- I des 1. Ventrikels schlieOt, reine 
menge u. KnochelOdeme, i Mitralstenose aus. 
Hydrops, Zyanose, Stau-I Verstii.rkung des 2. Puhnonal· 
ungsleber, -niere, ·bron· tones wird bedingt durch die 
chitis, embollsche Pro· starke Drucksteigerung im Lun
zesse, zeitweiliger Blut· genkreislaufe infoIge stii.rkerer 

auswurf. I' Arbeitsleistung des r. Ventrikels 
und sehr rascher und starker 

i Drucksenkung in ibm bei begin· 
I nender Diastole, daher sahr star
I ker Antrieb der Puhnonalklappen 

Wie zu 1. 

I gegen den Ventrikel;stii.rkere 
Schwlngungen als FoIge. 

I 
Sehr friihzeitige N eigung zu 
Kompensationsstilrungan, weil 1. 

I Vorhol nicht stii.rker hypertro
'I phieren kann und wegen zuneh-
mender Stauung im kleinen 
Kreislauf. Dazu kommt die in 
Einzelfii.llen sehr erhe bliche Atro· 

I phie des 1. Ventrikels. , Bei reinel' 
Mitralstenose gelangt durch das 

'verengte Ostium eine geringere I Blutmenge in den I.Ventrikel, 

I, der sich in seiner Arbeit u. GroBe 
der geringen Fiillung IIInpaBt und 

, atrophiert. 

L- ---- --- --- i'--------
Pulsus OOler(SChnellend'j 
hoch ansteigend, mit der 
Diastole rasch abfallend), 
Blutwelle in den arteriel
len Kapillaren sichtbar I 
(Kapll1arenpuIs). Slcht
barmachen cj.es- Kapillar
puIs wird erreicht durch , 
Rotreiben oiner Haut- I 
stelle an der Stirn: wech- I IItlI zwischen plotzllchem 
Abbiassen und Wieder- I 
rotwerden der Stelle ent- 'I 
sprechend dem Pulse. 
Starke Pulsatio epigastr.1 

Wie zu 1. Aorteninsuffizienz mit Mitral
insuffizienz nicht selten, hii.ufiger 
Aorteninsuffizienz mit Aorten
stenose gePlll&rt. Kompensation 
der Aorteninsuffizienz am leich
testen, weiI"hlnter dem Klappen
defekt der muskelkrii.ftige 1. Ven-

trikel liegt-. 

__ .__ __i __________________________ -
Puls klein und trii.ge <tar-I Hii.uf. Schwlndelerschei- Ursache im Alter durch athero' 

dua.) nungan u. Ohnmachten matose Vorgii.nge an dem groBen 
I infoIge Gehirnanll.mie. Es GefaOstamm. 
,gelangt nur wenig Blut 

in die Arterien. 
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Herz
krankheit Herzdampfung 

, ' 

Herz- und Spitzen
stoB 

Ergebnisse 
der BehorchuDg 

5. Insutfizienz I' Stark.Verbreiterung II Verstarkung d. Herz- Systolisches Blasen hinter 
der Tricus- nach rechts, fiber d. stoJ3es gegen das Ster- dem Sternum zwischen d. 
pidalis (sel- I r. St.-R. hinaus. num hauptsachlich. beiden4. RippenknorpeIn. 
ten). Keine Verbreite- I i Starke Abschwachung d. 

, rung nach links. ' : 2. Pulmonaltones. 
I -------- ----1-- -- -----1 ----

6. Stenose der I Wie zu 5. Wie zu 5. I Diastolisches GerauBch 
Tricuspida- I I hinter dem Sternum in 
lis (Ostium I I der Hohe der 4. Rippe. 

~:~r:;::). I 
(Belir sel/en.) 

7.-I~~fizi;~-1 VergroJ3erung nach 
der Pulmo- I rechts. 
nails (des, 
Ostium ar-: 
teriosum 
dextrum). 

Nicht -ct;~;~k~~lstiS~h-I' Dia;tolisches -- G~~;;';;;~h 
wegen seiner wech - (und Schwirren) am linken 
seInden Lage u. Star- St.-R. 1m 2. I.-R. und 
ke. HerzstoB bald ver- fiber d. 3. Rippenknorpel. 

starkt, bald abge- I 
schwacht, bald an re- i 
gelrechter Stelle, bald: 

i links von der r. St.-L. I 

8, Stenose der 
Pulmonalis 
(des Ostium 
arteriosum 
dextrum). 

--W-ie--zu-7-. ----I Wie- zu 7.---- Herz- Systoliseh~~-Gerausch (u. 
I gegend meist vorge- Schwirren) an gleicher 

wolbt. Stelle wie zu 7. Zweiter 

(Sehr selten.) 

acuta. 

9. 'Myocarditis Normale oder ver- HerzstoJ3 unregeima
groJ3erte Herzdamp- Big, ungleichmaaig. 

chronica. tung, (ietzteres bes. 

10. Pericardi-
tis. 

1m akuten Stadium). 

Herzdampfung in 
Form eines Dreiecks 
vergroJ3ert, fiber den 
SpitzenstoJ3 hinaus-

ragend. 

Herzgegend vorge
wolbt. SpitzenstoJ3 
fehlend od. schwach, 
wird starker b. Vorn
fiberbeugen d. Kran-

ken. 

Puimonalton schwach. 

Herztiine meist rein; hau
fig systolisches Gerausch 

an der Spitze. 

Herztone laut, rein; in 
vorgeschrittenen Stadien 
oft schwach. 2. Ton ak
zentuiert. Zuweilen systo
lisches Gerausch an der 

Spitze. 

Herztiine schwach. Reibe
gerausche (schabend,ober
fIachlich, mit der Herz
aktion nicht gleichzeitig). 

Aufzeichnullg der Herztiitigkeit und des Kreislaufs. 
149. Die Aufzeichnung (graphische Registrierung) der 

Herztatigkeit und des Kreislaufs bedeutet nicht nur eine Verfeine
rung der Inspektion und Palpation, sondern stellt auch Vorgange 
dar, die ohne jene Hilfsmittel nicht erkannt werden konnen. 
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PuIs Beglelterscheinungen Bemerkungen 

.uterienpuls schwach Sehr bedeutende u. leicht 
(schwache arterielle Blut- i zunehmende stauung zu
.aule). Systolischer ve-I' niLchst in den Hohlvenen, 
nenpuls, oft venllser Le- dann aber auch in den 

berpuls. ! iibrigen Venen. Keine 
vollstandige Kompensa- I 

, tion. I 
------1 \------

I Pulsationen d. strotzend 
: gefiillten V. jugularis; 
, Stauungserscheinungen in 
, der Leber, Hydrops, AI-

buminurie. 

Kompensationseintritt I 
, leicht; daher kaum venose ! 
I Stauungen. i 
I Bei stark entwickelter' 
i Hypertrophie des r. Ven-
I trike Is hochgradige Er-' 
'weiterung der Pulmonal-I arterie; daher Blutiiber- I 
I fiillung in den Lungen mit 1 

_____ 1 ___ L~Jlgenbluten.__ _,i ____ _ 
Pals klein, frequent. : Bei hochgradiger Stenose i 

; 9ft. Lungenschwindsucht: 
! infolge unzulil.nglich.Blut- , 
: zufuhr zu den Lungen.: 
'Von Gepurt an Dyspnoe, , 
Zyanose. Kolbige Ver- 1 

_____ ,~~c~u'!_~agelglieder. i___ ___ __ _ __ 
Meist hohes Fieber. Be-I Unterscheidung von Endooord. 
schleunigteAtmung. Star- BOuta, oft auch von Typhus. 
ke Herzbeschwerden. Sta- Sepsis, Millartuberkulose schwie-

Weich, klein, unregel-l tus typhosus., rig. 
mll.Big, oft unglelchmii,Big. -- ,-- . -

Meist ohne Fieber. Zya- Hii,ufig mit Klappenfehier ver
nose, allgem. Hydrops. bunden oder IIOhwer von 8010hem 

i Oft stenokardische An- zu nnterscheiden. 
falle. 

lIIelsttreq1llllnt, oftarhyth- Meist mlUIiges Fieber und Hy~operilrard d. d. Grundkrulk
miBoh. I. lIolnreren Fil- starke' DyspllOO. In vor- helt und Fieberlosigkelt unter-

len JdeiD, IOhwach. geachrlttenen Stadien schieden. 
Staumig8erscheinungen. 

Diese Untersuchungsarten beziehen sich auf die Aufzeichnung 
von Bewegungsvorgangen am Herzen und an den Blutgefallen 
mit Einschlull der hierzu gehOrigen hOrbaren (akustischen) 
Erscheinungen, sowie auf die Darstellung der bei der Herztatigkeit 
auftretenden elektrischen Ak ti onss tro me. 

Diesen Zwecken dienen die folgenden Verfahren: a) Spitzen-
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stoBschreibung (Kardiographie), (J) Herztonschreibung, 
y) Arterienpulsschrei bung (Sphygmographie), <I) VenenpuIs
schreibung (Phlebographie), e) Blutfiillungsschreibung (Pie
thysmographie) und n Aktionsstromschreibung (Elektro
kardiographie ). 

a) Spitzensto8schreibung (Kal'diogl'aphie). 

1iiO. Wie fUr die Besichtigung und Betastung, so ist auch fiir 
die Aufzeichnung- Kardiographie - die Bewegung des Herzens 
am deutlichsten an der Stelle des SpitzenstoBes. Die Aufnahme 
des Kardiogramms geschieht nach dem gleichen Verfahren wie 
die des Arterien· und Venenpulses, durch Aufsetzen eines Trichter
chens, oder einer Kapsel, die durch einen Gummischlauch mit einer 
Schreibkapsel vel;bunden ist. Daran ist ein Schreibhebel be
festigt, der die Bewegungen auf einen voriibergleitenden beruBten 
Papierstreifen aufzeichnet. Am gebrauchlichsten sind die Kardio
Sphygmographen odeI' Polygraphen von Jacquet, Mackenzie 
und Boenniger. 

Statt del' Dbertragung durch den materiellen Schrcibhebel benutzt 
man vorteilhaftel' dort, wo eine Lichtquelle und ein photographischer Auf
nahmeapparat zur Verfiigung stehen (am Elektl'okardiographen), die genauere 
und empfindlichere Dbertragung durch den masselosen Lichtstrahl (nach Frank), 
wobeLein auf del' Kapsel aufgeklebtes Spiegelchen den refiektierten Lichtstrahl 
cineI' Bogenlampe auf einen rotierenden Fihn wirft (projiziert), und die Ausschlage 
durch photographische Entwicklung des Films sichtbar gemacht werden. 

101. Die normale Spi tzenstoBkuI've zeigt die hier wieder
gegebene Form. Wichtig ist das Verhalten des SpitzenstoBes bei Ve r -
wachsungen des Herzbeu tels, da hierbei infolge der Festlegung 
(Fixierung) des Herzens eine systolische Einziehung der Herz· 
spitze erfolgt und die SpitzenstoBkurve infolgedessen ne ga ti Y wird. 

Abb. 18. SpitzenstoBkurve 
(Kardiog r am m). 

1 = positive,l·a = negative Vorhofzacke. 
2-3 = Anspannungszeit. 
3 = . Offnung del' Semilunarklappen. 
4 = Gipfel, 5 Ende der Systole. 
6 = SchluJ3 der Semilunarklappen. 
7 = Beginn del' diastoJischen Kammer· 

ttlUung. 

Abb. 19. NegativeI' Spitzensto J 
(systolische Einziehung) bei Synechi 
des Herzbeutels (Mediastinoperi 

cardi tis). 
Sp = SpitzenstoJ3. A. r. = Art. radialis. 
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fl) Herztonschl'eibung. 
lO2. Die Herztonschreibung hat bisher mehr wissen

schaftliche als praktische Bedeutung. Sie geschieht auf optischem 
Weg durch ttbertragung der Schwingungen eines Kollodium- oder 
GeJatinehiutchens mit aufgeklebtem Spiegelchen auf einen sich 
abrollenden Fihn. 

r) Artel'ienpuluebreihaag (Sphygmographle). 
11)8. Die Aufnahme des Arterienpulses - Sphygmo

graphie - erfolgt mit dem Sphygmographen von Jacquet, 
Dudgeon oder Frank-Petter, mit einem der genannten Poly
graphen oder auf optischem Wege durch eine Franksche Kapse!. 
Die Hohe der Pulskurve ist abhangig von der Hohe deE! B 1 u t
drucks (v. Frey) und der Pulsenergie (Sahli), ihre Form von 
der Zeleritat und Harte des Pulses. Wir unterscheidenam Sphyg
mogramm einen aufsteigenden (anakroten) und einen absteigenden 
(katakroten) Schenkel. Dieser enthalt eine starkere Erhebung, die 
dikrote Welle, und eine Reihe kleinerer Wellen, welche auf den N ach
schwingungen (Elastizitatselevationen) des Arterienrohrs beruhen. 

104. Mit sinkendem Blutdruck wird die dikrote Wene bei 
nicht zu schwacher Herzkraft (z. B. im Fieber) so deutlich, daJl 
sie sogar zu tasten ist (dikroter PuIs). Sie kann lLuch starker 
sein ala die eigentliche Pulswelle (ii berdikroter Puls), wamend sie 
bei starker Puls beschleunigung ganz fehlen kann (m 0 no k rote r PuIs). 

100. Der Pulsus celer bei der Aortenklappeninsuffizienz 
zeichnet sich durch die Steilheit der Kurve a.us, der Pulsus durus 
bei Arteriosklerose, Schnunpfniere wid Bleivergiftung durch den 
senkrechten Aufstieg, den breiten Gipfel und den gleichmalligell 
Abfall, derPulsus parvus ettardus bei derMitraJ- undAortell
stenose durch die geringe Hohe des Anstiegs und den langsamen 
AbfaH. 

106. Ais Pulsus al ternans bezeichnet man den bei Arterio
sklerose, Schrumpfniere, Herzmuskelentartung und Infektions
krankheiten zuweilen beoba.chteten Wechsel zwischen hohen und 
niedrigen Pulsen infolge herabgesetzter Zusammenziehungsfahig
keit des Herzens. 

11)7. Von den Arhythmien lassen sich in der Pulskurve nul' 
die Extrasystolen sicher erkennen. Sie treten als ltleine Er
hebungen des katakroten Schenkels hervor, und ihnen folgt, sofem 
sie yonder Kammer oder vom Vorhof ausgehen, eine kompensa
torische Pause, die dadurch entsteht, daB der nachste Reiz des 
Sinusknotens das Herz im Zustande der Reizunempfindlichkeit
in der refraktaren Phase - trifft und daher unwirksam bleibt. 
Bei den vom Sinusknoten ausgehenden und bei den eingeschalteten 
(interpolierten) Extrasystolen fehlt die kompensatorische Pause, 
weil der nachste Sinusreiz nicht mehr in die refra.ktare Phase 
hineinfaHt. 
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11)8. Durch regebniUliges Auftretkn yon Extrasystolen nach 
jedem ersten, zWeiten, dritten usw. Pulse kommt es zum Bilde 
des.Pulsus bigeminus, trigeminus, quadrigeminus usw. 

Abb. 20. Pulsus trigeminus (boi Extrasystolen). 

11)9. Der bei den Herzbcutel verwachsungen (Peri· 
carditis adhaesiva) sich findende Pulsus paradoxus ist ge
kennzeichnet durch Abnahme der Pul&hOhe wahrend des Einatmens 
und Zunahmc wahrend des Ausatmens ohne Anderung des Rhyth
mns und beruht auf del' Zug· und Druckwirkung der Lungen auf 
das durch die Verwachsungen fixierte Herz. 

0) Venenpuls!!chl'eibung (Phlebogl·aphie). 
160. Die Venenpulsschreibung (Phlebographie) wird 

durch Aufsetzen eines Trichterchens auf die V. jugularis externa 
ansgefiihrt. Die Aufzeichnung erfolgte mittelst einest Polygraphen 

Abb.21. Normaler (negativer) und pathologischer (positiver) Venenpuls. 
a - Vorhofskontraktlon. vk - Ventrikelkontraktlon. J[ = Systoliscber Kollaps. 

d" d. - Diastolische Wellen. z = PulmonalklappenschluJl. 
Die erste punktierte Vertikale entspricbt dem Beginll der Systole, die zweite 

dem del' Diastole. 

oder einer Frankscheu Kapsel. Seine Bedeutung liegt darin, daB 
die Drossclvene als elastisches Manometer dem rechten Vorhof 
aufsitzt und dessen Druckschwankungen verzeichnet. 
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161. Die normale Yenenpulskurve zeigt daher eine Yor
hofswelle (a), einen Gipfel im Beginn del' Kammerzusammen
ziehung - Ventrikelkontraktion - (vk oder c), einen systolischen 
Abfall (x) und einige diastolische Erhebungen (dl , dl ). Sie ist 
also, entgegengesetzt dem Arterienpulse, in der Systole negati v. 
Der pathologische Venenpuls dagegen ist positiv und tritt 
gleichzeitig mit dem Artelienpulse auf. PositiverVenenpuls tritt 
auf bei Trikuspidalinsuffizienz, Vorhofflimmern und ve
nose l' Vorhofs tauung infolge del' systolischen Druckwirkung 
auf das im rechten Vorhofe gestaute Blut. 

Abb. 22. Pd.t'tieller Herzbloek (oban Venenpuls, unten Radialpuls). 

162. Bei Uberlei tungsstorung (beschrank~r odeI' voU
standiger Unterbrechung des Hisschen Biindels, Adams- Stokes
scher Krankheit) schlagen die Vorhofe und Kammern unabhiingig 
voneinander, und zwar die Kammern gewohnlich nur etwa halb 
so haufig wie die VorhOfe. Die Unterscheidung von der gewohll
lichen Bradykardie ist nul' durch Venenpuis oder Elektrokardio
gramm moglich. 

168. Bei del' Arhythmia perpetna (Vorhofsflimmern) 
fehIt die Vorhofswelle ganz. 

e) Blutfiillungsscbreibung (Plethysmogl·apbie). 

164. Fiir die Beurteilung des Kreislaufes ist neben del' GroBe 
del' Herzkraft die A ufzeichn ung von .Anderungen in del' Wei t e 
del' peripheren BlutgefaJle (Plethysmographie) von Be
deutung. In arbeitenden Organen tritt eine GefaBelweiterung 
zwecks besserer Blutzufulll' ein, z. B. in den Gliedmallen bei 
korperlieher, im Gehirn bei geistiger Arbeit, in den Eingeweiden 
wahrend del' Verdauung. Unter pathologischen Bedingungen, z. B. 

Abb. 23. Zunahme des ArmvolUlllens bei Muskelbewegung (+ bis -). 
Oben Armvolumen, tlnten At-mung. 

Lou, Loitfadell. 
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bei iibermaBiger Enniidung, Herzschwache lUld 8tOl'Ullgen del' 
Ya8omotorisehen Innervation tritt diese zweekmiWige Blutverschie
bung nicht ein. Sie wird daher neuerdings zur Erkennung del' 
Kreislaufschwaehe verwandt (Web e r). 

Die Unrersuchung geschieht mittelst de" Plethysmographen. cine!; mit 
warme~. \Vasser gefiillt<m ZylinderH. in welchen der Unterarm eingebunden 
wird. Anderungen der Blutzufuhr fiihren zu Volumanderungcn im Zylind{'f, 
die auf cineI' l'otierenden Trommcl anfgczeichnct werden. 

~) Aktionsstromsehl'eibung (Elektrokardiographie). 
161). Die Elf'ktrokardiographie beruht darauf, daB jedt'!' 

ern>gte 'reil eilH>8 Organs "ielt t'lf'ktriseh negativ gegeniiber dem 
ruhenden Teil verhiilt. Die
ses a.llgemein biologische 

Ii 1 

I 

_\bb.24. Schema des normalen Elektro
kardiogrammR. 

I nach E i nth 0 v en, II nach K l' a 11 s -
X i col a i b'ezeichnet. E in tho v e n he
zeichnet die Zacken fortiaufcnd nach {\Pill 
_\lphabet yon P an liud die Strecken mit 
({-i', KrauB-Nicolai geben in ihrenBe
zeichnungen gle\ehzeitig die Erkliirllng; 

nach Ihnen bcdeutet: 
A = P Atl'iumzacke. 
I = R InitiaJzacke } Ventrikel-
F = T Final8chwankung schwankung. 
Ii = a Zeit, in der die Erregung illl II is -

sehen Biindel verlauft. 

Gesetz gilt a.uch fiir das 
Herz. dessen Erregung bei 
jeder Systole mit einer cha
rakteristischen A k t ion s -
s tro mkurve einhergeht, 
die wir mittelst eines emp
findliehf'n Galvanometers 
(Saiten- odeI' Drehspulell
galvanometer ),desE I e k t r 0-

kardiographen, sicht.bar 
machen koIinen. 

166. Das Elektl'oka!'
(li 0 gr a m m (Ekg) des no)'
malen Herzens best.eht aus 
chei aufwarts gerieht.et('n 
7,acken, deren erate (A) del' 
EiTegung del' Vorhofe, die 
zweite (I) dem Bpgilln und 
die dritte (F) dpm ScltluB 
del' Kammererregung wah
rend del' Systolt' entspricht. 

Die Bedeutung des Elek
tl'okardiogramms liegt dar
in, daB es uns in jedem Fall 

in bequemer und rascher Weise eill Urteil gestattet iiber dt'll zeit
lichen Verlauf der Vorh ofs - und Kam mertiHigkei t. Bowie liber 
die Richtung des Erregungsverlaufs im Herzen. 

t =:1 Zeit des Verlauf8 ell'l' Erregung im 
Trcibwerk. 

p ~;' Herzpanse. 

167. Verinderongen des Elektrokardlogramms bei regel
miUUger Sehlaglolge finden sioh bei folgenden Zustanden: 

a) Bei Dextrok$rdie (verkehrter Lage del' Eingeweide) ist 
auch das Ekg. umgekehrt. d. h. die nach aufwarts gericht.eten 
Zac.ken verlaufen nach abwiirts und umgekehrt. 

(J) Bei angeborenen Hel'zfehlern ist nul' die Illitialzacke 
negativ, die andern Zaeken normal. 
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y) Bei erworbenen Herzklappenfehlern findet sich keine 
kennzeichnende und bleibende Anderung der Zackenform, obwohl 
die Aortenklappeninsuffizienz gewohnlich entsprechend der vel'
starkten Kammertatigkeit eine besonders hohe Anfangs-iInitial-) 
za.cke, die Mitralstenose entsprechend der verstarkten Vorhofs
tatigkcit eine besonders hohe Vorhofszacke zeigt. 

0) Die Herzschwache bei der Herzmuskelentartung kenn
zeichnet sich haufig durch Verschwinden oder Negativwerden der 
End(Final)zacke, zuweilen auch durch eine breitwinkligeJnitialzacke. 

e) Beim steil aufgehangten Tropfen- und Kugelherz, Bowie 
bei Herzneurosen findet sich haufig eine stark ausgepragte Ip
("nervose") Zacke, der jedoch eine 
besondere Bedeutung nicht zu
kommt. 

F 

168. Veriindernngen des Elek- 1. 
trokardiogramms bei unregelmiiJU
ger Herztiitigkeit konnen von jeder 
Stelle des Herzens ausgehen. 

~ 
3._~ 

Die normalen lIerzreize werden 
im Sinusknoten (Keith- Flaekschen 2. 
Knoten), dem "Schrittmacher" des Her
zens, in rhythmischer AufeinanderfoJge 
gebildet und veranlassen die Kontrak
tion der Vorhofe. Von hier schreitet 
die Erregung nach dem an der Vorhof
kammergrenze gelegenen Atrioventri
kularknoten (Asch.oft - Tawara
Knoten) und weiterdurchdas aus eigen
artigen(spezifischen)Muskelfasern (Pur
kinj eschen Fasern) bestehende HisBche 
Biindel und den rechten und linken 
Schenkel des Reizleitung.ssystem 
(Tawara-Schenkel) in die Papillar
muskel und die Kammermuskulatur fort 
und veranlallt deren systolischc Zll-
sammenziehung (Abb. 26). 

a) Sinusarhythmie ent-
steht durch unregelmaJlige Reiz
bildung im Sinusknoten. Ihre ge
wohnlichsteForm istdie respira
torische PulsunregelmaBig
keit. 

Hierbei findet durch die inspira
torische Vagusreizung eine langsamere 

F 

Abb.25. Veranderungen des Elek
trokardiogramms bei regelmaBiger 

Schlagfolge. 
1. Dextrokardie, 2. Angeborenel' Hel'z

fehler, 3. Herzmuskelentartung, 
4. Tropfenherz. 

Reizbildung statt, die biszumAusfalleneinzelner Herzschlagc gehen kann. Aber 
auch unabhanglg von der Atmung wlrd bei manchen Herzneurosen derart aus
gesproohene SinuBarhythmie beobachtet, dall ihre Abgrenzung voin PUISUB 
irregnla.ris perpetuus nur durch das Elektrokardiogramm moglich ist. Eine 
wesentliche Bedeutung kommt ihr nicht zu. 

Krankhaft gesteigerte Reizbildung im Sinusknoten fiihrt 
zur Pulsbeschleunigung, anfallsweise gesteigerte zur paroxysmalen 
Tachykardie. 

4* 
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f3) Extrasystolen konnen von jeder Steile des Herzons aus· 
gehen. Je nach dem Ausgangspunkt unterscheiden wir die in 
Abb. 27 dargesteilten Formen, von denen aile au/ler der Sinus
extrasystole und der eingeschalteten (interpolierten) Extrasystole 
sichdurcheineko mpensa torischeP auseauszeichnen (s. Ziff. 157). 
Bei den Kammerextrasystolen fehlt die Vorhofzacke. 

Die Bedeu tung der Extrasystolen fUr die Leistungsfahigkeit 
des Herzens wird . noch vielfach iiberschatzt. Bei einem hohen 
Prozentsatz aIler Menschen, namentlich der nervi)sen, finden sie 

Abb. 26. Das Reizbildungs- und Reizleitungssystem des Herzens 
(Sindsknoten, Atrio -Ventrikularknoten, Hi B sches Biindel, Reizleitungs

(Tawara- )Schenkel). 

sich zeitweilig, ohne das Herz im geringsten zu schadigen. Nur 
durch 'dauernd vorhandene, gehallfte Extrasystolen wird dessen 
Leistungsfahigkeit herabgesetzt und tritt meist eine kompensato
rische Hypertrophie ein. 

y) tlberleitungsstorungen. Die Unterbrechung im His
schen Biindel (durch Entziindungsherde, Schwielen oder durch 
toxische Einfliisse) kann eine beschrankte (partieller HerzbIock) 
oder voIlstandige sein (to tale r Herz hI ock, Dissoziation, 
Adams-Stokessche Krankhei t). 

Belm partie !len Block geiangt nur eln Teil der Slnusreize (z. B. jeder 
2,. 3. usw.) zur Kammer. wiihrend bei vo!lstfuldiger nissoziation die Slnusreize 
nur bis zu den Vorhofen gelangen. die daher normal schlagen (60-S0 Pulse). 
wahrend die Kammern jetzt auf sich aHeln angewiesen sind und automatisch 
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schlagen miissen, was Ihnen beirn Fehlen des nol'malen Sinusl'eizes nul' 20-40-
mal in der Minute mogUch ist. Die Feststellung, ob eine Bl'adykal'die 
auf gesteigerter Vagusel'l'egbarkeit beruht, also harmlos ist, oder 
auf einer "Oberleitungsstol'ung, ist nul' durch das Elektrokardi o· 
gram-m (oder den Venenpuls) moglich. 

trberleitungsstOrungen konnen voriibergehend auftreten 
(namentlich nach Infektionskrankheiten). Bei dauerndem Be
stehen bedeuten sie eine schwere Herzschadigung. 

Abb. 27. Verschiedene Formen der Extrasystolen. 
1. Normale Kurve. 2. Sinusknoten-Extrasystole. 3. Vorhof-Extrasystole (auri
kulitre Extrasystole). 4. Atrioventrikulitre Extrasystole. 5. Extrasystole 
Typus R vom Reizleitungssystem (H i s schen Biindel). 6.- 8. Kammerextra
systolen; 6. TYPU8 B (Basis); 7. Typus C (Centrum); 8. Typus A (Apex). 

9. Interpolierte Extrasystole. 

d) Die Arhythmia perpetua beruht auf einem Erlahmen 
der Vorhofstatigkeit und ist daher in den meisten Fallen ein Zeichen 
organischer Herzschii.digung. Immerhin gibt es aber auch FaIle, 
in denen diese Storung anfallsweise oder dauernd Jahrzehnte 
lang bestanden hat, ohue di(' Leistungsfahigkeit des Herzens gep;en
iiber maBillen Anstrengungen (Gamison- und Etappendienst) zu 
beeintrachtigen (Leschke). 
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Sle entsteht dUl'cil Vorhofjagen oder ·flattern (Tachysystolie der Vor· 
hote mit 200-500 Schliigen) oder VorhoffUmmern, wobel das mecilaniscile 
Aquivalent der Vt>rhoftiitigkelt 1m Kardlogramm und Venenpuls ganz ver
schwindet. Das Ekg. zelgt dagegen deutlich das hiiufige Schlagen oder Flimmern 
del' Vorhofe, wiihrend die Kammerzacken regellos aufelnanderfo)gen, nlcht 
selten durch Extrasystolen unterbrochen (Pulsus Irregularis perpetuus, 
Delirium cordis). 

Lungennntersnchung. 

Anlage zu Lungenerkrankungen. 
169. Die Vorgeschichte Lungenkranker enthii.lt haufig An

gaben, die auf eine Anlage (Disposition) zu Erkrankungen del' 
Atmungsorgane hinweisen. Und zwar kann sowohl angeborene 
(konstitutionelle, endogene) als auch erworbene (exogene) Krank
heitsbereitschaft bestehen. 

170. Ange borene Anlage zur Lungenerkrankung findet sich 
bei E ngbriis tigkei t (Habitus asthenicus), wobei besonders die 
Enge der oberen Brustoffnung (Thoraxapertur) die Entstehung del' 
Lungenspitzentuberkulose begiinstigt (Habitus phthisicus). 

Der Lymphatismus ist durch die Neigung zu Erkaltungs
krankheiten ausgezeichnet, die haufig die Atmungsorgane betreffen. 
Er beeinfluBt auch den Verlauf der Lungentuberkulose (Hilus
tuberkulose; Brustfellentziindung): 

Die arthritische und neuropathische (spasmophile) Dia
these findet sich haufig in der Vorgeschichte der Asthmatiker. 

171. Fiir die erworbene Krankheitsbereitschaft zu 
Lungenleiden sind von Bedeutung: 

a) Berufsschiidigungen, namentlich durch Einatmung von Staub 
und Gasen und durch Erkiiltungsmoglichkelten (Steinmetzen, Bergwerksarbeiter, 
'.rabaksarbeiter, Kellner, Feuerwehrleute, Heizer, Arbeiter In chemischen Fa
briken, Kutscher u. a.); 

b) Schiidliche Gewohnheiten (Rauchen mit Einatmen des Rauches, 
AlkohoilniBbrauch) ; 

c) Fruhere Infektionskrankheiten und Lungenlelden. Fur di" 
Entstelmng der Tuberkulose sind hier besonders wichtlg die Klndheltsinfektion 
(Driisenschwellungen, Skrofulose), die Herabsetzung der Wlderstandskraft 
durch andere Infektlonskrankheiten, namentlich Keuehhusten und Masern, so
wie fl'iihere. Lungcnentziindungen. 

d) Von groBer Bedeutung 1st auch der Zustand del' oberen Luft
wege. Besondors schiidlich 1st die Mundatmung bel Verengerung del' NasI' 
und des Nasenrachenraumes (Wucherungen, Polypen); 

e) Verletzungen des Brust.korbes und del' Atemwege. 

Beschwerden (gefiihlsmliBige - subjektive - Krankheitszeicben). 
172. Die haufigsten Beschwerden bei Lungenleiden be

stehen in Hustenreiz, Brustschmerzen und Atemnot. 
Del' Husten 1st ein durch Reizung del' sensiblen Vagusendlgungen 

des Kehlkopfes und del' Luftrohre ausgeliister Reflex, del' slch in einer 
gewalt.samen Ausatmung bei anfiinglichem VerschluB und darauffo)gender plotz
Jicher Eroffnung des Kehlkopfeinganges mit HeraliSpressen del' Luft unter 
hohem Druck iiuBert und dadurch die Atemwege von Reizstoffen befre.it oder 
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zu befreien sueht: Auswurf (Sputum). AuBerdem tritt Husten durch Reizung 
deA Brustfells ein. 

1 'i3. Je nach Vorhandensein und Art des Auswurfs wird 
leerer, trockener undfeuch ter Hus ten unterschieden. R auher 
bellender Husten findet sich bei Stimmbandschwellung (Kehl
kopfkatarrh), schwaches Hiisteln bei beginnender Lungentuber
kulose und Luftrohrenentziindung, klangloser Husten beim 
mangelhaften Verschlull der Stimmritze oder zu schwacher Atem
kraft, metallisch klingender Husten beim Mitschwingen des 
Luftinhalts von Hohlraumen (Kavernen, Pneumothorax), sowie 
auch bei Druck von Geschwiilsten oder Aneurysmen auf die 
Luftrohre (Kompressionshusten). 

174:. Brustschmerzen treten bei Krankheitszustandell der. 
Brustwand auf (Interkostalneuralgie, Rheumatismlis, Geschwiilste), 
vor aHem aber bei Krankheiten des Brustfells. 

176. Atemnot (Dyspnoe) kann funktionelle und orga
nische Ursachen haben. Hochgradige Kurzluftigkeit mit ge
steigerter Atemfrequenz oder die Empfindung, nicht tief durch
atmen zu konnen, findet sich haufig dauernd oder zeitweilig (peri
odisch) bei Neurasthenie, Hysterie und einzelnen Gemiitsleiden. 
Bei fieberhaften Erkrankungen ist die Atmung beschleunigt, ohne 
daB es dabei jedoch zu eigentlicher Atemnot kommt, sofern die 
Lungen nicht mitbefallen sind. Unter de'n organischen Ursachen 
der Kurzluftigkeit sind die Herzkrankhei ten (namentlich die 
Herzmuskelentartung und die nicht ausgeglichenen - dekompen
"ierten - KIappenfehler) ebenso haufig, wie die Lungenleiden, 
unter denen vor allem diejenigen in Betracht kommen, welche 
mit einer Verdichtung, Zerstorung oder Kompression groBerer 
Lungenabsehnitte einhergehen. 

Lediglich inspiratorlsche Atemnot findet eich bei ventilartigem Luft
rohrenverschluB (z. B. durch einen diphtherischen Belag), ledlglich oxspira
torlsche Dyspnoe bei Bronchialasthma und Lungenbliihung (Emphyseni), 
wahrend in allen anderen FaUen (namentlich auch beirn kard ble n A Bthma) 
belde .AtmungAabschnittl' gleichmiiJ3ig erschwert eind. 

Sinnfallige - objektive - Kraukheitszeichen. 

176. Ihre Feststellung bei Lungen- und Brustfelleiden er
fordert die genaue Besieh tigung des Brustkorbes, die Fest
stellung seiner Veranderung bei der Atmung (Ziff. 76 ff.), seine 
Betastung unter Beriicksichtigung des Stimmschwirrens 
(Ziff. 82), das Beklopfen und Behorchen sowie die Unter
suchung des Auswurfs und der dureh Bruststich entleerten Er
giisse. 

Beklopfnng. 
177. Die Beklopfung dient zur Bestimmung der Lungen

grenzen und zur Abgrenzung umschriebener Krankheitsherde, 
soweit sie eine Xnderung des Klopfschalls beaingep. 
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178. Bei der Beklopfung werden folgende S ch all ar te n unter· 
schieden: 1. lau t und leise (von Skoda als hell und gedampft be· 
zeichnet), 2. lange oder kurz andauernd (von Skoda als voll und 
leer bezeichnet), 3. hoch und tief, 4. klanghaltig (tympanitisch) 
und nich t klanghal tig (nicht tympanitisch). Weitere besondere 
Schallarten sind der Metallklang, das Gerausch des gesprun· 
genen Topfes und das Miinzenklirren. 

Neben der Sohallwahrnebmung ist heim Beklopfen mit Finger auf FiDger 
auch stets auf die Tastempfindung des PlessimeterfiDgers zu aohten. Diese 
umfaLlt Empfindungen des Widerstandes, der Sohwingungstahigkeit 
(ElastlzitiLtl und der S('hwingungsdauer des beklopften Brustwand· 
absohnittes. Sie ergii.nzt und unterstiitzt die Sohallempfindungen bei der Be
urtellung. Lediglich auf die Tastempfindung stiitzt sioh elle Ebsteinsohe 
Tastperkussion. 

179. Der normale Lungenschall ist laut, lang an
haltend, tief und nicht tympanitisch. Durch ibn konnen 
die Lungengrenzen festgelegt werden. Beim Gesunden entsprechen 
sie folgenden anatomischen Richtlinien. Die untere vordere 
Grenze verIauft am rechten Brustbeinrande auf der 6. Rippe, in 
der rechten Brustwarzenlinie am unteren Rande der 6. oder oberen 
Rande der 7. Rippe. Die seitliche untere Grenze findet sich 
in der vorderen Achsellinie am unteren Rande der 7. Rippe, die 
hintere untere Grenze in der SC}lUlterblattlinie an der 9. Rippe 
und neben der Wirbelsaule am Dornfortsatze des 11. Brustwirbels. 
Die un tere Grenze der linken Lunge verIauft in gleicher Weise, 
liLBt sich jedoch nur hinten und seitlich bestimmen, da vorne der 
Lungenschall allmahlich in den Magenschall iibergeht. In Riicken
tmd Seitenlage riickt die vordere bzw. seitlich entgegengesetzte 
untere Lungengrenze um mehrere Zentimeter nach abwarts. 

180. Bei rnhiger A tmung verschiebt sich die untere Lungen
grenze nur wenig. Bei tiefer Atmung jedoch zeigt die gesunde 
Lunge eine Atemverschieblichkeit von mehreren (bis zu 10) 
Zentimetern. Bei Zwerchfellreizung oder -lahmung, Verwachsungen, 
Lungenblahung und Verdichtung (Induration) des Lungengewebes 
fehIt die Atemverschieblichkeit. 

181. Tiefs tand der un teren Lungengrenze ist bei 
Lungenblahung (E m physe m) dauernd, bei Bronchialasthma vor
iibergehend vorhanden. D oppelsei tiger H ochs tand der unteren 
Lungengrenze findet sich bei Ansammlung von Fliissigkeit, Luft, 
Fett oder Geschwiilsten im Bauche, bei Schwangerschaft und bei 
doppelseitiger Zwerchfellahmung. Einsei tigen H ochs tand er
geben einseitige Zwerchfellahmung, Zwerchfellbriiche (Hernia dia
phragmatica), subphrenische Abszesse und einseitige Lungen
schrumpfung. 

DRS Williamssche Zeiohen_besteht in inspiratorisohem Hochstand det! 
Zworchfells bei beginnender Lungenspitzentuberkulose auf der kranken Spite. 

182. Die Feststellung der 0 beren Lungengrenzen erlolgt 
zweckmaBigerweise derart, daB der Arzt sich hinter den sitzenden, 



58 B. Besonderer Teil. 183-186 

etwas nach vorn gebeugten Kranken stellt und schwache Beklopfung 
anwendet. 

Die Projektion der Lungenspitze nach oben (Kronigsches 
Schallfeld) wird durch Beklopfen entlang dem Rande des M. tra· 
pezius erzielt. Die innere Grenze entspricht der hochsten medialen 
Stelle, die noch Lungenschall gibt, die auBere der lateralen. Die 
o bere Lungengrenze schneidet den Rand des Trapezmuskels 
3-4 cm oberhalb des Schliisselbeins. Eine Atemverschieblichkeit 
der oberen Lungengrenze ist kaum vorhanden. 

183. Tiefstand einer Lungenspitze und Einengung 
ihres Schallfeldes kommen auch beiLungengesunden, namentlich 
bei nicht ganz gerader Haltung und bei geringer Verbiegung der 
Wirbelsaule vor. In starkerem Grade finden sie sich bei Verdichtung 
und Schrumpfung einer Lungenspitze, d. h. sowohl bei beginnendem 
wie bei narbig ausgeheiltem Lungenspitzenleiden. 

184. Die wich tigste Regel bei der Beklopfung der 
Lunge lautet, stets entsprechende Stellen beiderBrust· 
half ten miteinander zu vergleichen. Wo die Vergleichs· 
moglichkeit fehlt, wie z. B. bei Wirbelsaulen.Verkriimmung, un· 
gleicher Muskelentwicklung, doppelseitigem Lungenleiden, sind die 
Ergebnisse der Beklopfung nur mit Vorsicht zu bewerten. 

Am Riicken geben die mit dem Schulterblatt und einer dicken 
Muskelschicht bedeckten oberen Teile des Brustkorbes leiseren 
Klopfschall ·als die unteren. 

185. Leiser und kurzer Klopfschall (Diimpfung) findet 
sich: 

a) Uber l-uftleere m Lungengewe be. Die Luftleere kann 
entstehen: 

Durch Gewebsverdichtung - Infiltration - (Lungenent. 
ziindung, Tuberkulose, Vereiterung, Infarkt, Geschwiilste). Uber 
der rech ten Lungenspi tze ist der Klopfschall jedoch auch bei 
Gesunden nicht selten etwas leiser und hoher als links, so daB nUl' 
ausgesprochene und dauernd vorhandene Unterschiede diaguostisch 
verwertbar sind. Verdichtungsherde von weniger als 2 em Durch
messer lassen sich durch Beklopfung nicht nachweisen; 

dUTCh Atelektase (Kompression durch einen ErguB, Vel'· 
stopfung eines Bronchus). 

f3) Uber Fl iissigkei tsergiissen von mindestens 400 ccm, 
iiber Schwarten oder Geschwiilsten zwischen Lunge und Brustbein. 

186. Pleuritische Ergiisse (Exsudate) sammeln sich zu
nachst in den seitlichen und hinteren Teilen des Brustraumes an. 
Die obere Begrenzung eines solchen Ergusses verlauft daher in 
einem Bogen, dessen Hohepunkt in der hinteren Achsellinie liegt 
(Damoiseausehe oder Ellissche Kurve). Durch den schragen 
Verlauf der Dampfungslinie entsteht neben del' Wirbelsaule auf 
del' kranken Seite eine Zone weniger gedampften Schalls, das 
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Garlandsche Dreieck, dessen Nachweis zur Unterscheidung des 
Brustfellergusses von del' Lungenentziindung wichtig ist. Durch 
Verdrangung der Organe des Mittelfellraumes nach der gesunden 
Seite entSteht auf der anderen (gesunden) Seite neben del' Wirbel
saule eine Zone gedampften Klopfschalls, das Grocco-Rauch
fuJlsche Dreieck, das jedoch auch bei Lungenentziindung be~ 
o bachtet wird. 

Bei Transsudaten (Hydrothorax), die meist doppelseitig 
auftreten, findet sich diese Kurve nicht, da die Stauungsergiisse 
sich dem jeweiligen Lagewechsel des Kranken in ganz kurzer 
Zeit, meist innerhalb eiller halben Stunde, anpassen. . 

187. Bei gleichzeitiger .Anwesenheit. von Luft und 
Fliissigkeit (Sero- bzw. Pyopneumothorax) stellt sich der 
Fliissigkeitsspiegel jederzeit genau wagerech t ein. Bei aufrechter 
Korperhaltung findet sich demnach eine Dampfung, die bei Riicken
lage einem lauten oder tympanitischen Schalle Platz macht. 

188. Infolge Entspannung der Lunge findet man oberhalb 
eines FI iissigkei tsergusses veranderten Klopfschall, der iiber 
kleinen Ergiissen besonders laut und tief, iiber groJleren Ergiissen 
hoh! und klanghaltig erscheint. 

189. Besonders tiefer., lauter und langeI' Klopfschall ist kenn
zeichnend fiir Lungenblahung (Emphysem) und geschlossenen 
Pneumothorax. 

190. Klanghaltiger (tympanitischer) SchaU findet sich 
a) iiber allen groJleren lufthaltigen Hohlraumen von 

mindestens WalnuJlgroJle, d. h. bei Kavernen und .AbszeJlhOhlen, 
sowie bei Verdichtungen des Lungengewebes in del' Umgebung der 
groJlen Hauptbronchien und beim ofienen Pneumothorax. Del' 
geschlossene Pneumothorax gibt meist keinen klanghaltigen Schall, 
weil seine Wand unter einer gewissen Spannung steht. 

fJ) Bei Entspannung des Lungengewebes iiber Ver
dichtungsherden und Ergiissen, sowie bisweilen bei unvollstandigel' 
Verdichtung der noch lufthaltigen Lunge (Lungenodem, katal', 
rhalische Lungenentziindtmg, .Anschoppungsstadium der krupposen 
Lungenentziindung). 

191. Dber lufthaltigen Hohlraumen in der Lunge und im 
Brustfellraume (Kavernen und Pneumothorax) werden mitunter ver
schiedene .Arten von Schallwechsel beobachtet: 

a) Wintrichscher SchaIlwechsol. wobei der klanghaltige Klopfschall 
bei geoffnetem: Munde hoher, bei gesohlossenem tiefer wird. findet sich 
liber Hohlrltumen. die mit einem Bronchus in Verbindung etehen. und liber 
luftleerem Lungengewebe (Lungenentziindung, BruBtfellerguB), wenn durch 
dasselbe hindurch .lie Luft in einem HauptbronchuB ersohlittert wird. Bei 
Kavernen. deren zufiihreuder Bronchus bei Lagewechsel dureh Sekret ver
sohlossen wird, versoliwindet er bei entsprechender Lage des Kranken (unter· 
broohener Wintrichscher Sohallwechsel); 

b) Gerhardtsoher Sohallweohsel, wobei dar· Sohall im Sitzen 
hoher. ist sIs im Liegen oder umgekehrt, findet sich bel eiformig gestalteten 
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und halb mit Fliissigkeit gefiillten Kavemen,deren grlillter Dnrohmesser lm 
ersren Falle senkreoht, im umgekehrten Faile wagereeht verJll.uft; 

e) Biermerseher Sehallweehsel bezieht sieh auf daB gleiohe Ver
balten balm Sero- bzw. Pyopneumothorax. 

192. Das Gerausch des gesprungenen Topfes (bruit de 
pot £816) ist ein Stenosengerausch, das dadurch entsteht, da,s bei 
starkem Beklopfen die Luft durch eine enge Offnung hinaus
gepreBt wird. Es tritt bei Gesunden auf, wenn der Klopfschall 
wiihrend des Sprechens ausgelost wird, bei oberflii.chlichen Kavemen, 
bisweilen auch bei erschlafften Lungenabschnitten, die mit einem 
engen Bronchus in Verbindung stehen. Ein zugleich metallisch 
klingendes derartiges Klopfgerausch (liber groBen Kavernen) wird 
als Mlinzenklirren bezeichnet. 

Behorchung. 
193. Bei der Behorchung der Lunge verdient· neben der 

Benutzung des Horrohrs die sicherere und deutlichere Auskultation 
mit dem bloBen aufgelegten Ohr den Vorzug. Dabei 
muB a) das Atemgerausch, (3) Nebengerausche und y) der 
Stimmklang beachtet werden. 

Das Atemgerausch. 
194. 'tlber der gesunden Lunge hOrt man Zellenatmen (blas

chenformiges, vesikulares Atemgerausch). Es ist bei 
Kindem lauter und hoher und daher scharfer ausgesprochen als 
bei Erwachsenen. 

196. Das Atemgerausch ist namentlich wiihrend der Aus
atmung verscharft und verlangert bei. Verengerung der Luft
rohre und der Bronchien und bei unvollstandiger Verdichtung des 
Lungengewebes (im Beginn der Lungenentzftndung, in der Um
gebung von Geschwiilsten und als wichtiges Zeichen bei beginnen
der, aber auch bei ausgeheilter Lungentuberkulose). Doch ist das 
Atemgerausch auch bei vielen Gesunden infolge der groBeren 
Weite des rechten Hauptbronchus liber der rechten Lungenspitze 
lauter und langer als libei der linken. 

196. Rauhes, unreines Zellenatmen, das nicht gleich
maBig hauchend, sondem ungleichmaBig holperig klingt, und a b
gesetzte¥l (sakkadiertes) A temgerausch findet sich bei 
Katarrhen. Das sakkadierte Atmen, wobei das Einatmen mehrfach 
unterbrochen wird, darf nicht verwechselt werden mit dem bei 
lebhafter Herztatigkeit zuweilen beobachteten systolischen Unter
brechen des Atemgerausches (systolisches Zellenatmen). 

197. Abschwachung des Atemgerausches bis zu seiner 
volligen Aufhebungfindet sich liberalldort, wo die Atembewegung 
der Lunge gehemmt ist, also bei Verstopfung der Bronchien (Di
phtherie, Bronchitis fibrinosa, Bronchiolitis obliterans), bei Aneu-
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rysmen, die den Bronchus zusammendriicken, bei Geschwiilaten, 
Lungenschrump£ung infolge von Tuberkulose, Kamefikation nach 
Lungenentziindung, bei Lungenblahung und schlielllich als wich
tigstes Zeichen liber Brustfellergiissen und Schwarten. 

198. Robrenstmen (Bronchial at men) ist beim Gesunden 
liber dem Kehlkopf, der Luftrohre und ihrer Teilungsstelle in der 
Gegend des siebenten Halswirbels Mrbar, jedoch immer mit vesi
kularem Atemgerausch vermischt. Reines Bronchialatmen 
tritt ein: 

a) Bei Verdich tung des Lungengewe bes von mindestens 
5 em Durchmesser ohne Verschlull der Bronchien (Lungenent
ziindung, Tuberkulose, Geschwiilste). 

/3) Bei Zusammenpressung (Kompression) des 
Lungengewe bes durch Brustfellergiisse, sobald die Bronchien 
nicht durch den Druck verschlossen sind, bei groBen Ergiissen, 
daher !aut horbar nur an ihrer oberen Grenze, liber den anderen 
Teilen dagegen nur abgeschwacht oder sogar aufgehoben; 

,,) mer Kavernen und AbszeBhohlen, die der Brustwand 
nahe liegen und von verdichtetem Gewebe umgeben sind. 

199. Krugatmen (amphorisches Atmen) und metaUi
sches A tmen treten unter den gleichen Bedingungen ein wie 
metallischer Klopfschall, d. h. liber groBen, glattwandigen Lungen
hohlungen (Kavemen) und beim offenen Pneumothorax mit starker 
Wandspannung. 

200. Ais undeu tliches (bronchovesikulares) A tmen wird ein 
nicht mit Sicherheit als vesikular oder bronchial anzusprechendes 
Atemgerausch bezeichnet, ala g'emischtes Atmen ein Neben
einanderbestehen beider Arten. 

Unbestimmtes und gemisohes Atmen finden Blob bei beginnender Ver
diohtung des Lungengewebes, besonders irn Anfang der Lungenspitzentuber
kulose und bei entstehendem ErguB. Metamorphorisierendes Atmen be
ginnt mit soharfem Zisohen und geht in Rohrenatmen liber. Es findet sioh liber 
Kavernen mit engem Zugang. 

N e bengerii.usche. 
201. Nebengerausche treten als Rasselgerausche in der 

Lunge und ala Rei begerausche zwischen den Brustfellblattem auf. 
Sle diirfen nioht vorwQohselt werden mit den akzidentellen Neben

geril.usohen, welohe zustande kommen duroh undiohtes Aufsetzen des Hor
rohrs, duroh dessen Versohiebung bei den Atembewegungen, tiber behaarten 
Stellen (duroh Anfeuohten vermeidbar), bei Muskelzuokungeu (Aufregung, 
Frosteln), bairn Sohluoken, bei Versohiebungen des Sohulterblattes (durch 
Zuriiokziehen der Schultern vermeidbar), dutch Knarren des Schulter- und 
Sohlfisselbelngelenkes u. a. Bei echten Nebengeril.uscben 1st die FortJeitung 
des Sohalles auf gesunde Lungenteile zu berlicksichtlgen. 

202. Rssselgeriiuschil werden oft durch Hustenstolle beein
flullt (verstarkt oder abgeschwacht). Bei jeder Lungenunter
suchung ist die Behorchung vor und nach dem Husten
stoB unerHtlllich. 
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208. Die Rasselgerausche entstehendurch Anwesenhei t von 
Absonderungsmassen - Sekret - in den Bronchien und 
LungenbIaschen (Alveolen) und haben je nach dessen Zahig
keit - Konsistenz - trockene oder feuch te Beschaffenheit 
- Charakter -. Die trockenen Gerausche treten auf als 
Pfeifen, Giemen (Rhonchisibilantes), Brummen oder Schnur
ren (Rhonchi sonori). Sie finden sich namentlich bei Bronchitis 
und Asthma. 

204. Die feuch ten Rasselgerausche werden unterschieden 
in klein-; mittel- und gro.Bblasige, wobei die GroBe der Blasen 
einen Hinweis auf die GroBe der Hohlraume gibt, in denen sie 
entstehen. Ein besonders feinblasiges Rasseln ist das Knister
rasseln, ein wichtiges Zeichen fUr die beginnende Anschoppung 
und die beginnende Losung bei der Lungenentziindung, fUr das 
LungenOdem und fiir beginnende Lungentuberkulose. 

206. "tlber lufthaltiger Lunge sind die Rasselgerausche 
nich t klingend, iiber luftleerer. Lunge dagegen ~unte,r den 
gleichenBedingungen wie das Bronchialatmen, Ziff. 198)klingend 
(konsonierend). Metallisch klingende Rasselgerausche finden 
sieh iiber lufthaltigen Hohlraumen (Kavernen und Pneumothorax). 
welche metallischen Klopfschall und Krugatmen geben. 

206. Besondere Ge~ausche, die das gleichzeitige Vor
handensein von Luft und FI iissigkei tim Brustraume (Sero
oder Pyopneumothorax) kennzeichnen, sind die Succussio 
Hippokratis, ein metallisches; beim Schiitteln des KrankeIi hor
bares Platschern,fernerdas Wasserpfeifengerausch, ein groB
blasiges Gurgeln bei Vorhandensein einer Lungenfistel unter dem 
Fliissigkeitsspiegel, und das Gerausch des fallenden Tropfens 
(tintement metallique). 

207. Pleuri tische Rei begerausche entstehen bei trockener 
Brustfellentziindung. Sie Hegen oberflachlich, sind im Gegen
satze zum Knisterrasseln beim E i n - un d Au sat men vorhanden 
und werden oft mit dem Horrohr, namentlich bei festem Auf
driicken, besser wahrgenommen als mit bloBem Ohre. 

Behorcbung der Stimme. 

208. Uber der gesunden Lunge hort man beim Sprechen nur 
die tiefen Tone in Formeines dumpfen Murmelns. Abschwachung 
dieses Stimmgerausches findet sicb bei den gleichen Krankheits
zustanden wie Abschwachung des Atemgerausches (Ziff. 197), Ver
starkung (Bronchophonie, Pectoriloquie) entsprechend dem 
Bronchialatmen (Ziff. 198), Krugschall (Amphorophonie) ent
sprechend .dem amphorischen Atmen (Ziff. 199). Die Broncho
phonie tritt am deutlichsten beim Sprechen von Worten mit ch 
(,,68; 88") hervor und ermoglicht mitunter die Erkennung von 
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Verdichtungsherden, wenn noch kein deutliches Bl'onchialatmen 
hOrbar ist. 

a) Bei Behol'phung del' HalswirbelsiLule wiLhrend des FliisterI\s 
hort man beim Gesunden das FliistergeriLusch nul' bis zumsiebenten Halswirbel, 
bei Bronohialdrusentuberkulose und GeschWIDstim des. Mlttelfells Jedoch zu· 
weilen noch weiter nach abwiLrts(d'Espinesches Zeichen); 

b) An der oberen Grenze von Brustfellergiissen hat das StimmgeriLusch 
oft eilien meckernden, nasalen Klang (Agophonie). 

209. Die Ergebnisse der Beklo,fung und Beborebung der 
Lungen lassen sich folgendermaBel!. zus.ammenstellen: 
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Untersuchung des Auswul'fs. 
210. Der A uswurf (Spu tu m) besteht aus den Absonderungen 

der Mundh6hle, der Luftwege und der Lungen. Seine Menge und 
Beschaffenheit sind von der Art der zugrunde liegenden Krankheit 
abhangig. Die groUten Mengen, bis zu mehr als einem Liter 
titglich, finden sich bei chronischer eitriger Bronchitis (Broncho
blennorrhoo), bei groJlen Bronchiektasen, Kavemen, Abszessen, 
Lungenodem und bei Durchbruch von Empyemen in die Bronchien. 
Seine Reaktion ist alkalisch. 

211. Nach der Beschaffenheit unterscheidet man folgende 
Arten: . 

a) Schleimiger Auswurf (hauptsachlich bei Bronchitis); 
fJ) Eitriger Auswurf (bei LungenabszeJl und durchge

brochenem Empyem); 
y) Schieimig-eitriger Auswurf, die haufigste Form. 
Dabei ka.nn das eitrige Sputum in Ballen- oder Miinzenform von 

Schleim elDgehiillt sein (bei Bronchitis und namentUch bei Tuberkulose),wobei 
die grilBten BaJlen bei kavernilser Schwindsucht entstehen. 1m Wasserglase 
Nuken sie zu Boden (Splltum globosum, nummulare, fundum petens). 

Dreischichtiger Auswurf findet sich bei Bronchoblennorrhoe, 
bei fotider Bronchitis und Lungengangran, wobei del' reine Eiter 
sich am Boden, del' mit Luftblasen durchsetzte Schleim an· der 
Oberflache absetzt. 

d) Seroser, schaumiger Auswurf kennzeichnet das Lun
genOdem. 

e) Blu tiger Auswurffindet sich in reiner Form (Hamoptoe) 
dann; wenn ein LungengefiUl (z. B. ain Kavemenaneurysma) durch 
einen Krankheitsvorgang angegriffen wird. Es geschieht dies be
sonders bei Tuberkulose, LungenabszeB, Bronchiektasie, Lungen
syphilis, Embolie, Fremdkorpern, Verletzungen, Kampfgasver
giftung, Bowie bei Durchbruch eines Aortenaneurysmas in die 
Lunge odeI' Luftrohre. 

~) Blutig-schleimiger Auswurf kommt bei den gleichen 
Lungenleiden VOl' wie rein blutiges Sputum, ferner aber auch bei 
Lungenentziindung, Lungenstauung (brauner Induration) und 
Lungeninfarkt als rostfarbenes Sputum, endlich bei Lungen
geschwftlsten (Krebs und Sarkom) als himbeergeleeartiger 
Auswurf. 

'1/) Blutig-seroser (pflaumenbriihartiger) Auswurf zeigt 
das Auftreten von LungenOdem bei krupposer Pneumonie an. 

Der blutige Auswurt (bei der Hamoptoe) untersoheidet sich vom 
erb'rochenen Blute (bei Hamatemesis) durOO die hellrote, sOOaumige, 
nioot mit Nahrungsresten untermisohte, aJkaJisohe BesOOaffenheit, w/i.hrend 
das aus dem Magan sta.mmende Blut schwarz, klumpig, mit Nahrungsresten 
vermischt ist und sauer reagiert. Zahnfleischblutungen, die oft von Simu
lanten und Hysterlscben zu Tauschungszweoken herbeigefiihrt werden, kenn
zeicbnen aiOO durch kleine Blutstreifen oder fleischwasseriUlnliche, diinnfliissige 
Beschaffenheit und faden Geruch. 
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212. Die F arbe des Auswurfs kann auBer durch Eiter und 
Blut verandert werden durch Beimengung von Hamatoidin 
(ockerfarbener Auswurf bei LlmgenabzseB), durch Gallenfarb
stoff (griiner Auswurf bei biliol:!er Lungenentziindung, gelbbrauner 
bei Durchbruch eines Le berabszesses in die Lunge), durch K ohle n -, 
Eisen-, Tabak-, Stein-, Mehlstaub oder durch Farbstoffe 
(schwarzer oder farbiger Auswurf bei Anthrakose, Sider~se und 
Pneumokoniose), und schlieBlich durch Bakterien (eigelber odel' 
grasgriiner Auswurf). 

218. Der Geruch des Auswurfs ist fade, bei Faulnisprozessen 
(fotider Bl'Onchitis, Bronchiektasen, Lungengangran) widerwartig 
iibelriechend, stinkend. 

214. Der EiweiBgehalt des Auswurfs ist bei einfachen 
Katarrhen der Luftwege nur gering, bei Entziindungen des Lungen
gewebes und bei Lungenstauung (Transsudation) dagegen stark 
erhOht. 

Zum Nachweise des Eiwei/3es versetzt man den AUBWurf mit der 
doppe\ten Menge 3'/,iger ESBigsaure, wodurch das Muzin gefallt wird, filtriert 
und ftlgt dem lrHtl'at ein\ge Tropfen 10'/.iger Ferrozyankalilosung ZU. Bei 
katarrhallBchem Auswurf entsteht kcine oder nur geringe, f)ockige Triibung, 
bei Lungenentziindung und Stauung dagegen reichlicher Niederschlag. Ein .. 
annahernde quantitative Schatzung ist im Filtrat nach EBbach moglich (s. 
Ziff. 330). 

Mit bloBem Auge sichtbare morphologische Bestand
teile des Auswurfs sind baumformig verzweigte Bronchial
ausgiisse aus Fibrin (bei krupposer Lungenentziindung, diphthe
rischer 1lIld fibrinoser Bronchitis), Curschmannsche Spiralen 
(hauptsachlich bei Bronchialasthma), graugelbe Linsen (bei Tuber
kulose), Di ttrichsche Pfropfe (hirsekorngroBe, sehriibelriechende 
Korner aus Fettsaurekristallen im Bodensatze des dreischichtigen 
Auswurfs bei Faulnisprozessen [Ziff. 210y]), Lungengewebs
fetzen· oder Lungensequester (bei AbszeB und Gangran), in 
seltenen Fallen Echinokokkusblasen und verkalkte Gebilde 
(Konkremente). 

216. Das mikroskopische Bild des Auswurfs zeigt groBe 
Rachenepithelien, fadenformig ausgezogene oder Flimmer
epi thelien der Bronchialschleimhaut und mittelgroBe runde odeI' 
ovale Alveolarepithelien, die haufig mit Kohlen- oder anderem 
Staube gefiillt siud. Bei Lungeustauung oder Lungeninfarkt ent
halten die Alveolarepithelien und Bindegewebszellen Hamosideriu 
und geben nach Zusatz vou Ferrozyankali mit einem Tropfeu 
Salzsaure die Berlinerblaureaktion (Herzfehlerzellen). Bei chro
nischer Bronchitis enthalteu sie haufig Myelin (Protagon). . 

216. Weitere Bestaudteile des Auswurfs sind SchleimfiLdell 
und weiBe Blu tkorperchen. Eosinophile Leukozyten 
linden sich in maBiger Menge bei chronischer Bronchitis und Tubel'
kulose, in iiberwiegender Zahl (bis zu 60% lFr. Miiller]) bei Broll
chialasthma, wobei auch eille Bluteosinophilie besteht (Ziff. 351). 

Le u, LeltfadeD. 5 
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Aus ihnen gehen wahrscheinlich die Charcot.Leydenschen 
K ri stall e hervor, die gleichfalls vornehmlich bei Bronchialasthma 
gefunden werden. 

217. Elastische Fasern sind ein Zeichen fiir den Zerfall 
von Lungengewebe und finden sich daher bei ulzeroser Phthise, 
LungenitbszeB, Syphilis und kavernoser Streptotrichose. Bei 
Lungenbrand (Gangran) werden sie dagegen infolge der Auflosung 
durch die Faulnisfermente meist vermiBt. 

Zu ihrem Nachweis vermischt man eine verdii.ohtige Stelle des Auswurfs 
auf dem Objekttrii.ger mit einem Tropfen IO·I.iger Kalilauge oder lIIst eine 
groBere Menge Auswurfs mit der gleichen Menge Kalilauge unter Erwitrmen 
auf, litBt abstehen odor schleudert ab und untersucht den Bodensatz (Vorsicht 
vor Verwechslung mit elastischen Fasern aus Nahrungsresten bei schlechter 
Mundpflege !). 

218. Die mikroskopische Erkennung von Ges ch wuls tzelle n 
gelingt nur in seltenen Fallen. Dagegen finden sich im Auswurf 
haufig Fettkornchenzellen (L enh art z). 

219. Die bakteriologische Untersuchung des Auswurfs 
ist von Wichtigkeit fiir die Erkennung der Lungenentziindung 
(grampositiver Frankelscher Diplococcus lanceolatus s. Pneumo· 
coccus, gramnegativer Friedlanderscher Pneumobazillus), der Tuber
kulose, Diphtherie, Aktinomykose, Influenza, der kavernosen Lun
genzerstorung durch Streptotricheen, des Lungenrotzes, der Lungen
pest u. a. (Vgl. den Abschnitt "Bakteriolog. Untersllchung" 
Ziff. 573-590.) 

Erkennnng der Lnngentuberkolose 1). 
Vorbemerkung. Die Erkennung der Lungentuberkulose verdient 

wogan ihrer auBerordentlichen praktischen Bedeutung eine besondere Be
sprechung. 

220. Fiir die Diagnose der Lllngentuberkulose muB der 
Nachweis gefiihrt werden, daB: a) der Untersuchte krank ist, 
(J) daB er an einer Verdich tung des Lungengewebes (Infiltration) 
leidet, y) daB dieser Krankheitszustand auf Tu berkulose beruht. 
Ferner sind Ausdehnung, Form und Schwere des Leidens 
festzustellen. 

a) Krankheitszeichen. 
221. Die subjektiven Krankheitszeichen bestehen in 

Mattigkeit, Bruststichen, Hustenreiz und Kurzarmigkeit, die 0 b
jektiven Allgemeinerscheinungen in Abmagerung, Schwitzen 
(bes<!nders NachtschweiB) und Fieber. In allen verdachtigen Fallen 
ist eine taglich 3-4malige Temperaturmessung im Munde oder 
After (nicht nur in der Achsel!) mehrere Tage hindurch unerlaBlich. 
Temperaturen iiber. 37,00 morgens und 37,30 abends (im Darm 

') Bearbeitet unter Benutzung der "Ricbtlinien fUr die milititritrztlicho. 
Begutachtung der Lungentuberkulose", ErlaB des SanitJltsdepartemcnts des 
preuB. Kriegsministeriums vom 2. VIII. 1917. ' 
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oder Mund) sind nicht mehr als regelrecht anzusehen, besonders 
wenn 1/2 Stunde nach einem Spaziergang noch eine Erhohung 
iiber 37,50 besteht. 

Doch darf nieht auUer acht gelassen werden, daU auch bei NervoBitiLt, 
Hyperthyreose, ehronischen Hals· und Nasenleidcn (besonders bei Mandel· 
pfropfen), Driisenschwellungen, Fettsucbt sowie ans bisher unbekannten Griinden 
bei manchen Leuten die Korpertemperatui' dauernd etwas hllher (bis ctwa 
37,8, salten iiber 38,0' im Darm) einge~tellt sain kann. 

b) N ach weis der Lungen verdich tung. 
222. Die Verdichtung des Lungengewebes beginnt meist 

an den Spitzen, seltener am Hilus oderan anderer Stelle. Sie macht 
sich beim Beklopfen durch hoheren und kiirzeren Schall kennt. 
lich, der jedoch nicht merklich leiser zu sein braucht. Dber die 
Wichtigkeit der vergleichenden Beklopfung und ihre Fehlerquellen 
vgl. Ziff. 184, iiber die Bedeutung des Tiefstandes einer Lungen
spitze und der Einengung ihres Schallfeldes Ziff. 183. 

223. Die Behorchung ergibt bei beginnender Tuberkulose 
unreines, bisweilen rauhes und verscharftes, meist aber abge
schwachtes Einatmungsgerausch und verscharftes und ver
langertes Ausatmungsgerausch. Doch ist auch bei Gesunden 
iiber der rechten Spitze das Atemgerausch haufig langer und lauter 
als iiber der linken (Ziff. 195). Unbestimmtes (bronchovesi
kuIares) Atmen ist sehr verdachtig, Rohrenatmen und Bron
chophonie sowie klingende Rasselgerausche beweisend fUr 
Lungenverdichtung. 

tl"ber die Kavernenzeiehen (tympanitischer oder metallischer Klopf
ilchall, Geritusch des gesprungencn Topfes, Miinzenklirren, Sehallwechsel, Krug
atrnen, metalIklingende Rasselgeritusche) vgl. Ziff. 190;191,192,199 und 205. 

224. Sind iiber den Lungenspitzen aIle drei Zeichen: Ver
anderungen des Klopfschalls und des Atemgerausches sowie 
das Vorhandensein von Rasselgerauschen vorhanden, so ist 
die Diagnose einer nich t geheil ten Spi tzen verdich tung 
(aktiven Infiltration), d. h. bei Ausschlull eines bronchopneumo
nischen oder durch Staubeinatmung verursachten Spitzenherdes 
die Diagnose der Lungenspitzentuberkulose gesichert. Finden 
sich nur zwei der genannten Zeichen, so ist fur die Diagnose ledig. 
lich die Wahrscheinlichkeit und beim Vorhandensein nur 
eines Zeichens nur der Verdacht gegeben, der erst auf Grund 
weiterer Untersuchungen (Temperaturmessungen, Rontgenauf
nahme, Tuberkulinreaktion) bestatigt oder abgewiesen werden kann. 

221). Die Rontgenuntersuchung ergibt bei der Durch
leuch tung Aufschlull iiber die Verdunkelung einer Spitze, die 
sich beim Hustenstoll nicht aufhellt, und iiber die mangelhafte 
Entfaltung des Komplementarraums bei Verwachsungen. Bei 
leichteren Veranderungen ergeben sich sichere Befunde jedoch nur 
mit Hilfe der Rontgenphotographie. 

Leichte Gewebsverdichtung - Infiltration - kennzeichnet sieh durch 
verwaschene - diffuse - Versehattung oder Versehleierung, stitrkere 

5* 
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durch Fleckenbildung, die bei frlschen Kral'kheitszustii.nden eine undeutllche 
- verwlschte -, bei ausgeheilten, bindegeweblg abgekapseltell Herden dagegen 
eine schade Begrenzung zeigen. Verstreute. (disseminierte) klein
knotige Tuberkulosen namentllch der mittleren Lungenteile, die den Klopf
schall und das AtemgerauIICh nicht beeinflussen, kllnncn oft n ur durch die 
Rllntgenuntersuchung erkannt werden, die darum in kelnem verdach· 
tigen Falle von "chronischer Bronchitis" unterlassen werden darf. 

c) N ach weis der Tu berkuloseinfektion. 
226. Der Nachweis der tuberkulosen Natur eines Lungen

lcidens erfolgt durch den N ach weis der Tu berkel b azillen im 
AllSWUrf oder durch die Tuberkulinreaktion. 

Fiir den Nachweis der Tuberkelbazillen 1m Auswurf 1st in zweifelhaften 
Fallen stets die Anreicherung mit Antiformin heranzuziehen (Ziff. 585). lst 
die Menge des Auswurfs nur gering, so wird drelmal tagllch 1/.-1 g Jodkali 
verabreicht und der Auswurf mehrere Tage lang gesammelt. 

227. Die Tuberkulinproben beruhen auf der durch eine 
friihere tuberkulose Infektion erworbenen Tuberkuliniiberempfind
lichkeit und beweisen daher im allgemeinen nur, daB iiberhaupt 
einmal eine solche Infektion stattgefunden hat, nicht aber, daB 
sie noch wirksam (aktiv) ist. 

Die wichtigsten Tuberkulinproben sind die H au tpro be und 
die subkutane Probe. 

a) Die Hautprobe (Lokalreaktion) erfolgt nach v.Pirquet durch 
Auftraufeln eines Tropfens Alttuberkulin auf eine mit stumpfen Messerchen 
aufgeschiirfte, nichtblutende Hsutstelle (Kontrollstelle mit Wasser) oder in 
gena\lerer und empfindllcherer Weise nach Mantoux durch Intrakutane Ein
spritzung (Quaddelbildung) eines Tropfens einer TuberkulinverdiiDnung von 
1 : 1000 stelgend bis 1 : 10. Posltiver Ausfall kennzeiohnet sioh duroh Rlltung 
und Schwellung. "Ober 90°/. sUer Erwachsenen reagieren auf Tuberkulin. 
Daher ist bei ihnen nur der negative Austall der Probe beweisend, sofern nioht 
sohlechter Krattezustand (z. B. bei vorgesehrittener Tuberkulose) vorliegt. 
1m Kindesalter dagegen fallen Tuberkuloseinfektion und Tuberkuloseerkran
kung zusammen, und hier ist die lokale Tub9rkulinreaktion von 
grllBter diagnostischer Bedeutung. 

b) Die subkutane Probe naeh Koch wird in der Weise ausgefiihrt. 
daB 11 .. , 1 und 3 mg in Abstanden yon drei Tagen unter die Haut eingespritzt 
werden, nachdem vorher einige Tage lang dreistiiDdllche Mund- oder Darm
messungen den Temperaturverlauf (Temperaturkurve) des zu priifenden Kranken 
festgestellt haben. Bel niohttuberkulllsen und bei aus!!."llheUten Fallen erfolgt 
hierauf gewllhnlich keine Reaktion, wahrend Tuberkulllse am gleichen oder 
foigenden Tage mit einer Allgemeinreaktion unter Fieber, Kopt- und 
Gliedersehmerzen und Abgesehlagenheit sowie mit einer Herdreaktion (ver
starkter Dampfung unter deutlieherem Hervor~ oder erneutem Wiederauttreten 
von Nebengera1lllehen) reagieren. Das Ausbleiben der AUgemeinreaktion sprieht 
gegen Tuberkulose. Nur bei vorgesehrittener Tuberkulose fallt aueh diese 
Probe negativ sus. Bes onders beweisendfiir das Vorliegeneiner aktiven 
Tuberkulosc ist die Herdreaktion. 

Die subkutane Probe bedeutet bei positivem Ausfall stets elne wenn 
aueh bei vorsiehtigem Vorgehen meist unbetrachtliehe Sohadigung des Kranken. 
Sie ist darum nur als letztes Hilfsmittel auf die Faile zu beschranken, 
in denen eine Sioherung der Diagnose auf anderem Wege nicht mllg
lich ist, namentlioh da, wo es sleh darum handelt, ein tuberkulllses Leiden 
auszuBchlie13en. 

228. Die Ausdehnung der Lungentuberkulose kann in 
groben Ziigen nach der Gerhardt-Turbanschen Einteilung 
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in drei Entwicklungsstufen (Stadien) bezeichnet werden. Die 
I. Stufe umfaBt die leichten, auf kleine Bezirke eines Lappens 
beschrankten krankhaften Veranderungen, die II. die mittel
schweren, auf einen ganzen Lappen ausgedehnten Veranderungen, 
die III. die schweren, mit kavernoser Zerstorung oder Verkasung 
einhergehenden Veranderungen. 

Die UntersOOeidung in oUene und geschlossene Tuberkulose ist 
zu sehr von der Hiiufigkeit und Genauigkeit der Auswurfuntersuchung ab
hll.ngig, urn im aligemeinen einen geniigend sicheren Einteilungsgrundsatz abzu
geben. _. Auch sogenannte geschlossene Tuberkulosen ~ind nament
lich fiir Kinder ansteckungsfiihig. 

229. Von klinischen und pathologischen Gesichtspunkten aus 
werden folgende Formen der Lungen.~uberkulose uuter
schieden. Sie zeigen zwar mannigfaltige Ubergange und Kom
binationen, aber weisen nicht nur pathologisch-anatomisch, sondern 
auch klinisch besondere Merkmale auf. 

a) Der tuberkulose Primiiraffekt. Er besteht in einem meist nur klein en 
Lungenherd mit gJeiOOzeitlger Entziindung und Schwellung der zu
gehlirigen Bronchialdrflsen (Ghon, Ranke), der gewlihnlich schon In dell 
Kindhelt entsteht und hiiufig ohne stiirkere Krankheltserscheinungen 
verlituft. Wichtig 1st die oft gleichzeitig auftl"t'tende markige Schwollung der 
Halsdriisen. Die Tuberkulinflberempfindlichkeit entwickelt sich erst 
laDgsam im Verlaufe des Prim/l.raflektes. 

b) Die BronchialdriisentuberkuJose, die hiiufigste Form der Tuberkulose 
1m KindesaJter, die nach dem Ausheilen des Primiiraffektes bei ausgeblldeter 
Tuoorkuliniiherempfindlichkeit (Sekunditrperiode) zu stark!'r Bronchial
driisensch we II ung mit monatelaDgem, mitBig hohem Fieber und fortsOOreiten
der Abmagerung fiihren kann. Die physikaJischen ZelOOen sind nur sehr gering
fiiglll' und kllnnen ganz fehlen. Zuwellen findet sich leloote Diimpfung zwischen 
den SOOulterbliitte:rn, d'Espinesches Zeichen (Zitt. 2081\) und Nonnen
&ausen iiher dem obersten Telle des Brustbeins bei starkem Zuriickbiegen des 
Kopfes (Smithsches Zeichen). Am sichersten erfoIgt dE'r NachweiP durcb 
Ronu.-enaufnahme. 

0) Die Lungenspitzentuborkulose. Bei der Untersuchung linden sich 
ieichte physikaJische Veriinderungen an den Spitzen (Zitf. 222-224). 

d) Die ausgebreltete knottge Lungentuberkulose, die je naOO der Ausdehnung 
der Herde namentlich durch das Rlinj;genbild in eine klein-, mittel- und 
groBknotige. Form unterschienen werden kann. Die befallenen Lungen
abschnitte zeigen nur leichte physikalische VerlindE'rungen. Die Ausdehnung 
der Herde erfolgt E'ntweder azlnos·nodiis, d. h. durch Wucherung (Prolife
ration) innerhalb der EndausbreituIll"8n der LUDg8ntriiubOOen (Nicol), ohne 
oder mit geringem Fieber, oder durch Ausscbeidung (Exsudation) in 
Form kiisiger bronchopneumoniB.,her Herde, die meist mit rasehem Fortsehreiten 
dE'S Leidens unter hektischem Fieber einhergehen. IDfolge del' oUeuen Ver
bindUDgE'n mit den Bronchlen kommt eR dab!'i hiiuflg zu klisiger Bronchitis 
und zu bazillenhaltigem Auswurf. 

Die Ausbreitung kann sowohl von den Lungenspitzen nach abwarts 
wie vom Hilus aus fiicherformig in die mittleren Lungenabschnitte hinein, 
ala auOO in ausgebreiteter Aussaat hirsekerngroBer (mlliarer) 
Her d e in aIle Lungenabschnitte blnein erfolgen. 

e) Die LUDgE'nspitzentuberkulose und die azinos-nodiise Lungentuber
kulose konuen unt.er Narbenbildung ausheilen (zirrhotJsob4\ Lungentuberkulose). 
Es verschwinden dann die Zeichen des Katarrhs (feuchte Rnsselgerilusche), 
nioht aber die der Lungenverdichtung (SchaJlabschwiichung, verschArttes 
oder bronchialea Atmen) nud der Schrumpfung (Spitzentiefstand, Einzie
hungen). 
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f) Die ulzeriise Lungenphthlse kennzeiclmet sleh durch Kavernen· 
bildung (physikalische Zeiehen unter Ziff. 209) in den oberen. und ausgebreitete 
BUdung von Knoten oder Kil.seherden in den mittleren und unteren Lungen
teilen. Entstehen jene HohlriLume aus dem Zerfall der azinils-nodilsen 
Herde. so zeiehnen sie sieh durch einen mehr ehronisehen VerIauf und starke 
bindegewebige Abkapselung aus. wiLhrend die durch Zerfall grilllerer KiLse
hel'de entstehenden Kavemen raseh und unter hohem Fieber tortschreiten. 

g) Die kaslge lob are Pneumonia zeiehnet Blob durch den rasoh fort
schreitenden Verlaut. das hohe Fieber und die ausgeprii,gten Zeichen der 
Verdichtung eines ganzen Lungeniappens (DiLmptung. reines Bronchial
atmen. verstiLrktes Stimmschwirren. Bronchophonie) aus und ttihrt unter Um
standen zu rasehem Zerfall (HilhlenbUdung). In seltenen FiLllen ist HeiIung 
einer tuberkulosen Pneumonie beobachtet worden. 

h) Die MlIIartuberkulose entsteht durch den Einbrueh von Tuberkel
bazllien aus einem Lungenherde oder einer verkiLsten Bronohialdriise in die 
Blutba.hn und macht sich durch die Erscheinungen einer sohweren, typhus
oder sepsisartigen Allgemeinintektion (typhilse Form), hiLufig auch durch 
Ersoheinungen von Hirnhautentziindung (meningeale Form) kenntlich. Die 
physikalischen Zeiehen der millaren Lungenerkrankung (pulmonale Form) 
kilnnen schr geringfiiqig sein und bestehen melst nur In unrelnem Atmen, 
Knlsterra.sseln. weichem Reiben und marmorierter Rontgenzeichnung. 
sehr apiLrlichem Auswurt. da.gegen oft In starker Atemnot. Die Tuberkel
bazillen finden sich im stromenden Blute (Zitf. 586). hiLufig auch im 
Auswurf, Harn und in der RiickenmarksfliiBsigkeit (Liquor cerebrospinalis). 

Untersuchung der Brustfellergiisse. 
230. Der Bruststich (Thorakocentese) ist zum Zwecke 

der Probepunktion bei jedem Verda.cht auf Fliissigkeitsansamm
lung im Brustfel1sacke auszufiihren. Die entleerte Fliissigkeit kann 
seros, blutig, eitrig, jauchig oder chylOs sein. 

281. Serose Fliissigkeitsansammlung kann durch Ent
ziindung (Exsudation) oder Stauung (Transsudation) ent
Btchen. Die Unterscheidung von Ex- und Transsudaten 
ist moglich durch: 

a} daB speziflsche Gewicht, das bei Exsudaten fiber 1018, bei Trans
sudaten unter 1015 Iiegt (na.ch Abkiihlung auf Zimmertemperaturl); 

b) den Eiweillgehalt, der bei Exsudaten iiber 4°/ .. bel Tra.DJl81ldaten 
unter 2'/, liegt. Jedoch gut diese Regel nicht ohne Ausna.hme. Die anniUleInde 
Bestimmung des EiweWgehaltes geschieht am bequemsten 1m zehnfach mit 
Wasser verdiinnten Punktat na.ch Esbach (Zitt. 330); 

e) die Rivaltasche Probe. Lil1t man In eln Glas mit 200 eem Wasser. 
das mit 2 Tropfen ElBeBSig angeBiLuert 1st, elnen Tropfen des Punktates fallen, 
80 entsteht bei Exsudaten elne wolklge Trfibung durch AusfiLllung eines 
globulinartigen EiweiBkorpers, der bei TIanBBudaten tehlt. 

282. Die Untersuchung des Bodensatzes auf Form
be s tan d t e i 1 e ergibt bei serosenExsudaten, welche infolge eines 
chronischen - meist tuberkulosen -Lungenleidens entstanden 
sind, Uberwiegen der einkernigen Zellen (lymphozytenahnliche 
Abkommlinge des Pleuraendothels), wahrend bei der auf aku ter 
Erkrankung (Grippe, Lungenentziindung) beruhenden Brustfell
entziindung die mehrkernigen Leukozyten iiberwiegen. 

Die- durch eine uute Lungenerkrankung entstandene BrusttellentziindUIJtl' 
braucht Jedoch nicht durch die gleichen Krankheitl!erreger bedlngt zu sein. 
vielmehr kann z. B. eine ErklUtung (Pneumokokkengrippe) oder eine krupplise 
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Lungenentziindung eine tuberkuliise Brustfellentziindung auslosen. Die fiber
wiegende Mehrzahl der ohne sieher naehweisbare Ursaehe entstan' 
denen, idiopathisehen BrustfelleIitzilndungen 1st tuberkulos und 
hat dementsprechend ein monozytii.res Exsudat. 

233. Blutige Ergiisse finden sich selten bei Tuberkulose, 
haufig bei Karzinose oder Sarkomatose des Brustfells, bei 
hamorrhagischer Diathese und bei Lungenverletzungen. 

234. Eitriger BrustfeUerguJl (Empyem) beruht in der 
Balfte der Falle auf Streptokokkeninfektion (nach Kindbettfieber, 
Rose, Schariach, Erkaltung, Tuberkulosemischinfektion). Strepto
kokkene m pye me zeigen einengelblichen, diinnfliissigen, flockigen, 
P ne u m ok okke ne m pye me (nach Lungenentziindung) einen griin
lichen, dickfliissigen Eiter. 

Chylose Ergilsse sind sehr selten und entstehen durch Zusammen
drilcken (Kompression) oder Wandschii.digung des Ductus thoraelcus durch 
Geschwi11ste oder Verlet,zungen. Sie enthalten viel (10·1. und mehr) Fett in 
reinsten Ki1gelchen, wiUlrend die pseudochylosen Ergusse (durch ZeUzerfaJI 
z. B. bei Karzinose) nur ca. '/.0/. Fett und viel Zelltriimmer (Detritus) enthalten. 

Angestochene Echinokokkensii.oke entleeren eine wasserklare 
Flilssigkeit von geringem spezifischem Gewieht (1009-1015), keinem oder 
nur spurweise vorhandenem EiweiBgehalt, dagegen sehr hohem Kooh
salzgehalt, die auBerdem Bernsteinsii.ure enthii.lt. 1m Bodensatze finden 
sich hii.ufig Hakenkranze und Scolices (Bandwurmkopfe)_ 

Der Nachweis der Bernsteinsii.ure geschleht duroh Ausschiltteln der 
cingedampften, mit Salzsii.ure angesii.uerten Fli1sBigkeit mit Ather, Abheben 
des Athers und VerdunsteIilassen. Der zurilckbleidende Kristallbrei glbt in 
Wasser gel/ist und mit Eisenchlorid versetzt einen rostfarbenen, gallertigell 
Niederschlag von bernsteinsaurem Eisen. Beim Erhitzen 1m Reagenzgls.se 
stoBt er zum Husten reizende Dii.mpfe aus. 

UntersDchung des Mittelfellraumes. 
Vorbemerkung. Derdurch das Septum mediastlnale von den beiden Brust

fellrii.umen abgeschlosSene MltteUellraum (Mediastinum) enthalt das Herz, 
die groBen Gefi!.Be, die Luft· und Speiserohre und die Thymusdrilse. An dieser 
Stelle sind jedoch nieht die KraIikhelten dieser Organe, sondern die zwischen 
ihnen 1m Mlttelfellraume sich abspielenden Veranderungen (Geschwi1lete und 
Entziindungen) zu bespreehen. 

286. Die Besch werden bei Krankheiten des MittelfeHraumes 
bestehen in ofthoehgradiger Atemnot, in Brustsehmerzen,Bustenreiz, 
unter Umstii.nden auch in Schluckbeschwerden und Heiserkeit. 

236. Bei der Besich tigung konnen sich Krankheitszustande 
des Mittelfellraumes kenntlich machen: 

a) Durch Stauung. Raumbeengende krankhafte Veranderungen, 
namentlieh Geschwil18te 1m Mlttelfellraume drileken auf die obere Hohlvene 
und bediugen dadurch zunaehst eine Erweiterung der Blutadern an HaIs, 
Armen und Rumpf ale Zelchen der Ausblldung eines Kollateralkreisiaufs 
durch die epigastrlschen Venen und die untere Hoblader. Reloht dieser nicM 
aus, so entsteht ein praUes 0 dem der 0 beren Korperhll.lfte mit zyanotischer 
Verfii.rbung der Haut (Stokesscher Kragen). Halbseitige Stauungs
erscheinungen linden sieh bel halbseltigem Druck auf die Vena anonyma. 

b) Duroh Elnziehung des SpitzenstoBes bei mediastlnalen Vcr
wachsungen (Zift. 151). 

e) Durch ein- oder doppeleeitige Sympathlkusrelzung mit Ex
ophthalmus und Pupillenerweiterung oder SympathlkuslAhmung mi.t 
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Einsinken des Augapfels und Pupillenverengerung (Hornerscher 5ym
ptomenkomplex) BOwie mit vermehrter Schweil3absonderung. 

237. Die Geschwiilste des Mittelfellraumes gehen von 
del]. Mediastinaldriisen aus und beruhen am haufigsten auf Tuber
kulose, Lymphogranulom (Pseudoleukamie, Hodgkinscher Krank
heit), malignem Lymphom (Kundratschem. Lymphosarkom), Leuk
arnie, Syphilis, Krebs, Sarkom und retrosternaler Struma. 

238. Die wichtigsten Krankhei tszeichen der Mittelfell
geschwiilste entstehen durch deren Druck auf die groBen Ge
f aBe (Stauung), die Luftrohre (Atemnot), die Lungen (Ate
lektase, herdformige Lungenentziindung), das Rippenfell (seroser 
oderblutigerErgull), aufdenDuctus thoracicus (chyloser ErguB), 
die Speiserohre (Schluckbeschwerden), den N. vagus (anfarigs 
verlangsamte, spater beschleunigte Herztatigkeit, Reizhusten), den 
N. recurrens (Stimmbandlahmung, Heiserkeit), den N. sym
pathicus (s. o. Ziff. 236 c), den N. phrenicus (Zwerchfellahmung) 
und die Interkostalnerven (Neuralgien). 

239. Die iibrigen physikalischen Zeichen einer Mittelfell
geschwulst bestehen in Dampfung iiber dem oberen Teil des 
Brustbeins und den angrenzenden Zwischenrippenraumen, welche 
beim Zuriickbiegen des Kopfes deutlicher hervortritt, und 
iiber den entsprechenden Stellen zwischen den Schulterblattern, 
ferner in den Zeichen der Lungenkompression (Abschwachung 
des Klopfschalls, abgeschwachtes oder verstarktes Rohrenatmen, 
Bronchophonie). Zuweilenfinden sich das d'E spines che (Ziff. 208 a) 
und S mi thsche Zeichen (Ziff. 229 b). Am deutlichsten wird der 
Nachweis von Mittelfellgeschwiilsten durch die Rontgenauf
nahme gefiihrt. 

240. Mi ttelfellen tziindung (Medias tini tis) ist selten und 
tritt meist in Verbindung mit einer solchen des Herzbeutels oder 
des Brustfells auf. 

Zeichen der chronischen Mediastinitis smd der negative Spitzenstol3 
(Zilf. 151), der diastolische Venenkollaps und der Pulsus paradoxus 
(Ziff. 142 c). Vereiterung des MitteUellraumes kann auf Durchbruch 
von Abszessen der Lungen, der Mandeln (retropharyngealer Abszel3) und der 
Schilddriise beruhen~ Sie erglbt eln schweres, septlF.ches Krankheitsbild glelch
zeitlg mit den oben genannten Zclchen des Druckes auf die anderen Organe des 
:l:fittelfellraumes. 

Untersuchung del' Baucheingeweide. 
241. Die Beriicksichtigung der Vorkrankheiten ist bei 

Magen- und Darmuntersuchungen besonders notwendig. Die 
meisten Magenkrankheiten sind nur Fortsetzungen oder Folgen 
friiherer Magenkrankheiten. 

Wichtig ist besonders die Frage nach voraufgegangener Magen, 
bllltung (Blutbrechen oder blutiger Stuhlgang). Die Zuverliissig
keit wil'd durch die Erkundung erhoht, ob damalslingere Bettruhe 
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und Milchkost verordnet war. Haufig verwechselt wird Blut
brechen mit Bluthusten und Nasenbluten. DunkleI' Stuhlgang 
wird unberechtigterweise leicht fiir blutigen Stuhlgang erklirt. 
Hellrotes Blut im Stuhl kann nicht aus dem Magen stammen. 

242. Fiir nervose Magenleiden ist die Angabe sehr lange 
bestehender Beschwerden ohne wesentliche Schii.digung des AlI
gemeinzustandes verwertbar. Verdachtig auf Magen kre bl'\ sind 
MagenbeBchwerden im vorgeriickten Alter mit auffalligel' Ge
wichtsabnahme, namentlieh wenn sie erst seit kurzem bei vorher 
magengesunden Personen aufgetreten sind. 

248. Syphilis iBt fiir Le bererkrankungen (Gummiknoten, 
Entziindung des Zwischengewebes, - interstitielle Hepatitis, -
Leberentziindung), sowie fiir manche Nierenkrankheiten (zum 
Teil auf dem Umwege del' Quecksilberschadigung) verantwortlieh. 

244. Von den akuten Infektionskrankheiten fiihrt Ruhr 
zu chronischen Darmkatarrhen, gelegentlich auchzu Eiterherden 
in del' Leber; alB Folgekrankheiten von Scharlach, Mandelentziin
dung, Diphtherie u. a: sind zunaehst akute, mitunter chronis("h 
werdende Nierenleiden zu nennen. 

Von den Tropenkrankheiten tritt nach Weehselfie bel' 
(Malal'ia) leicht Blutarmut und allgemeines Siechtum ein. 

246. Del' Einflull des Berufs und del' Lebenshaltung 
zeigt sich oft bei beruflich sitzender Lebensweise (Bueh
halter u. a.) in Gestalt von nervosen Magen- und Darm
krankheiten, besonders nervoser Verdauungsschwache (Dyf'
pepsie) und von anhaltender gewohnheitsmaBiger Vel'
stopfung (habitueller Obstipation). Chronischer Magenkatarrh 
ist nicht selten die Folge von Alkoholmillbrauch, besonders von 
Schnaps. 

246. Maler und Schriftsetzer sind stets nach Bleiver
giftung (Saturnismus) zu befragen und besonders zu untersuchen 
(Bleisaum I). Ihre Erscheinungsarten sind Bleikolik, Bleilii.hmung 
(meist des Speiehennerven), Bleigieht, Schrumpfniere, schwere 
Blutarmut. Eine Friiherscheinung del' Bleivergiftung ist daB Auf
treten von gekornten (punktierten) roten Blutkorperchen. Dahel' 
ist in Betrieben mit Blei mikroskopische Untersuchung zur Frii.h
erkennung del' Vergiftung notwendig. 

Die gekornten roten Blutkorperchen ko=en zwar auch bei anderen 
.Arlen der BIutarmut (Anli.mie) vor, aber in der Regel nur, wenn die Blutarmut 
schwer und auch ohne weiteres leicht erkennbar ist. Bei der BleivergiftuDg 
dagegen sind sie geradezu eine Friiherscheinung. Bei den BleischMen'nach 
Steckschu/3 sind sie nicht beobachtet worden. 

247. Besondere Beachtung verdienen einzelne Krankheits
zcichen, die auf bestimmte Erkrankungen meistens innerer 
Korperteile hinzuweisen geeignet sind: 1. Erbrechen, 2. Hunger 
und Durst, 3. Leibsehmerzen. 4. Harnbesehwel'den, 5. Blut
harnen, 6. Schwindelgefiihl (Vertigo). 7. Bewulltseinsverlust (Koma), 
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8. wassel'siichtige Schwellung (Odem) - sowie Ergiisse in der 
BanchhOhle (Ascites), 9. Gelbsncht (Ikterns). 

a) Es rechnet das mehr weniger gewohnheitsmiUJige Wiederhoch
ko=en des rege1rechten Mageninhaltes, wie es bei kleinen Kindem als "Speien" 
bezeichnet wird, nicht zu dem eigentlichen Erbrechen. Es gibt aber ein Hoch
kommen sauren Mageninhaltes, meist mit dem Gefiihl des Sodbrennens, was 
bei "Obersauerung des Magens auftritt. 

b) Von 6342 FiLllen von Erbrechen sind die Ursachen zusa=engestellt 
worden. Die Ursache war: 2126mal Magenneurose, 1918mal akute Appendi
citis, 1512 mal Herzkrankheit, 309 mal Magengeschwiire, 209 mal akute Magen
entziindung, 167 mal DarmverschluB, 113 mal Magenkrebs, 15 malBlutvergiftung 
durch Harnbestandtelle (UriLmie), 42 mal Riickenmarksdarre. 

Nicht berechnet, well zu zah1reich, sind Schwangerschaftserbrechen, das 
Erbrechen bei Vergiftungen, bei akutem Magenkatarrh, bei Alkoholismu8, bpi 
Beginn von Infektionskrankheiten, bei postoperativem Shock (au.Berdem Ather
oder Chloroformwirkung) und bei Seekrankheit. 

Erbrechen. 
248. Erbrechen wird dnrch Vorstellungsreizung (seelische) 

oder nnmittelbare Reizung des Hirn brec.hkerns ·(des Brech
zentrnms), der nahe dem Atmungskern liegt, hervorgernfen, 
z. B. dnrch vermehrten Hirndrnck bei Schlaganfallen, Hirn
geschwiilsten nsw., ferner dnmh Gernchs- und Gesichtseindriicke 
(Ekel), dnrch Schmerz, Schreck, andere starke Erregungen und anch 
dnmh Ermiidung. Das Erbrechen nach Giftwirkung, wozn 
anch das Erbrechen beim Beginn infektioser Erkranknngen gehort, 
sowie das Erbrechen bei Migritne und Glotzangenkrankheit und 
das in den sogenannten gastrischen Krisen der Riickenmark
darre anftretende beruhen ebenfalls auf Gehirnreizung. Apomor
phin wirkt in der gleichen Weise anf den Hirnbrechkern, 
weshalb. man von einer elektiven, d. h. nnr in bestimmter 
Richtnng (mit Answahl) erfolgenden Wirkung dieses Mittels spricht. 

a) Besonders zu beachten ist das refiektorische Erbrechen, ein 
nerviises Erbrechen, das als Refiexwirkung bei Schwangerschafts-, GebiLrmutter-, 
Nieren-, Leber-, Darm-, Bauchfell·, Gehirn- und Riickenmarksleiden auftritt. 

b) In Anlehn1lJlg an die Headschen Untersuchungen weist Mackenzie 
d&l'&uf hin, daB neben dem Hirn-Riickenmarksnervengebiet, dem zerebrospinalen, 
noch das autonome (sympathische) Nervengebiet zu beriicksichtigen ist. 
Dieses bf'steht aus einem Kern (Zentrum) 1m Hirn, einem Kern im verlii.ngerten 
Mark (bulbares Zentrum) mit dem Ursprung des Lungenmagenherznerven (Va
gus)unddem Zwerchfellnerven undausdenRympathischenKernen 1m Brust
und Kreuzabschnitte des Riickenmarkes und 1st fiir den Brechreflex von Be-
deutung. I 

e) Ein Tell der Reflexe spielt sich nur 1m Hirnriickenmarksgebiete ab 
wie der FuBsohlenreflex. Reize, die in den von autonomem Nervengebiete 
versorgten Gebllden, wie in den Eingeweiden entstehen, gelangen zunachst 
zil ihrem (autonomen) Kern, werden dann aber auf einen benachbarten Kern 
des zerebrospinalen Gebietes iibertragen und losen ZUlU Teil einen Sohmerz 
in einem besti=ten Bezirk der auBeren Kiirperwandung (Haut-Muskel
sohmerz) oder auoh Muskelzusammenziehungen oder Driisenabsonde
rungen aus. 

d) So entsteht das Erbrechen naoh Mackenzie, abgesehen von dem durch 
Gifte hervorgerufenen, refiektorisch duroh Geruohs- und Gesichtseindriicke 
(Ekel) oder reflektoriiioh Yom Magan aus, oder duroh Zusammenziehun~ 



249-262 II. Innere Korperteile. i5 

(Kolik) der Bauchorgane (aber nicht von Blase und MaBtdarm), vom Herzen 
und von der Lunge aus. 

249. Vom Magen auserfolgt Erbrechen zunachst beim akuten 
Magenkatarrh, farner mitunter bei Magengeschwiir (hierbei 
unter Umstinden auch Erbrechen von Blut). Beim chronischen 
Magenkatarrh braucht es nicht vorhanden zu sein; nur beim 
Alkoholkatarrh findet es sich regelmiBig in Form des morgend
lichen Erbrechens (vomitus matutinus), aber nur von schleimigen 
Massen ohne Speisereste. Besonders wichtig ist das Erbrechen bei 
Verengerungen des Magenausgangs, die entweder auf Krebs 
oder auf N ar ben nach einem Magengeschwiir oder nach Veritzungen 
beruhen. Hier tritt Erbrechen oft sehr spit nach der letzten Nah
rungsaufnahme ein, zu einer Zeit, wo sonst del' Magen schon leer ist. 
Ja., ein Erbrechen von Nahrungsresten friih morgens in niich
ternem Zustande ist geradezu beweisend fiir eine Pfortner
verengerung hohen Grades. 

200. Ferner gibt es das bereits erwihnte gewohnheits
miBige Erbrechen bei bloBen nervosen Magenstorungen 
(Hysterie, nervose Magenstorungen bei Kriegsteilnehmern mit 
empfindlichem Magen oder friiher bestandenen Magenkrank
heiten). Das Erbrechen tritt hier immer ziemlich bald nach del' 
Nahrungsaufnahme ein, niemals im niichternen Zustande. SchlieB
lich tritt bei jedem DarmverschluB Erbrechen ein, welches 
bald einen kotigen Geruch annimmt (Miserere). 

a) Zu nennen ist noeh "das Wlederkauen (Rumination), wobel die 
Speisen ohne 'Obelkeit in den Mund hoehsreigen und "wieder verarbeitet und 
hinunrergeschluekt werden. Es findet sieh in der Regel bei geistlg Minder
wertigen. 

b) Nicht zu verweehseln mit dem eigentlichen Wiederkauen 1st das 
Hochkommen von Mageninhalt in den Mund (Regurgitation), das bei Magen
neurosen vorkommt und daher ganz anders zu bewerten 1st. In der Regel wird 
der hochgekommene Mageninhalt ausgespieen. 1st dies in Riicksicht aut die 
Umgebung nicht mijglich, so wird der Inhalt wieder hinunre:rgeschluckt. Der 
Wiederk1tuer aber verschluckt den Inhalt auch ohne Zwangslage srete wieder. 

Hunger und Durst. 
201. Hunger und Durst. Storungen der EBlust werden von 

dem Kranken leicht auf den Magen bezogen. Sie sind aber oft 
nur eine Teilerscheinung allgemeiner Krankheitsvorginge. 

Steigerungen der EBlust kommt vor bei Zuckerharnruhr, 
weilhierbei ein wichtiger Teil der "Nahrung, namlich die Kohlen
stoffwasserverbindungen (die Kohlenhydrate), zum Teil unverbrannt 
mit dem Ham den Korper wieder verlassen und zur eigentlichen 
Ernihrung nichts beitragen. Unbegriindeter vermehrter Hunger, 
besonders bei gleichzeitiger Gewichtsabnahme, zwingt stets zur 
Harnuntersuchung auf Zucker. 

202. Yerminderung der EBlust kommt zunachst a.ls Folge 
"ieler Allgemeinerkrankungen VOl'. Bei jeder Klage iibel' den 
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Magen, insbesondere uber Mangel an EBlust mull daher, bevor 
ein Magenleiden in Frage kommen kann, auf andere Krankheiten 
gefahndet werden. Von solchen kommen vor allem in Betracht: 
Lungentuberkulose, Krebserkrankungen, schwere Blutkrankheiten. 
alle fiel>erhaften und fast alle akuten Krankheiten mit Storungen. 
des Aligemeinbefindens, besonders in ihrem Beginn. 

263. LliBt sich eine derartige Krankheit ausschlieJlen, so liegt. 
es nahe, in einer Erkrankung des Magens selbst die Ursache 
des EJllustmangels zu suchen. Er aullert sich bei Magenkrank
heiten in der eigentlichen Unlustzur Aufnahine von Nahrung_ 
Die mangelhafte Nahrungszufuhr kann aber auch trotz eigentlich 
vorhandener EJllust durch die Furcht vor den nach dem Essen 
auftretenden Magen besch werden bestehen, sei es durch das. 
Gefiihl der Schwere oder Volle im Magen, sei es infolge von Schmerzen, 
die nach dem Essen auftreten. Das letztere trifft fur das Magen
geschwiir zu. Aber auch bei Ubersauerung (Hyperaziditat) des 
Magensaftes konnen Befurchtungen vor dem Sodbrennen (Pyrosis} 
und dem Magenschmerz (Gastralgie; Cardialgie) die EBlust herab
driicken. Einzelne mit Magengeschwiir behaftete Kranke be
haupten, daB der Schmerz unmittelbar nach del' Nahrungs
aufnahme nachlasse. 

204. Verwandt mit den Storungen der Nahl'ungszufuhr sind 
die Storungen der Geschmacksempfindung, sofern sie nicht 
auf einer Lahmung der Geschmacksnerven beruhen (s, Ziff,373). 
Der pappige Geschmack nach der Nahrungsaufnallme findet 
sich haufig bei nervosen Storungen der Magentatigkeit, 

a) Mackenzie scbiebt die verringerte EBlust auf verminderte Erregbarkelt 
der absondernden Driisen und deren Nerven, tJbergroBe EBlust kommt bei der 
Genesung, bei Hysterie (hier gepaart mitGier auf ungenieBbare und unverdauliche 
Speisen), bei Zuckerharnruhr, Bleichsucht und Eingeweidewiirmern vor. 

b) Die pelzige Zuuge riihrt nach Mackenzie von fehlender Relbung am 
Gaumen bei Speichelmangel und ungeniigendem Kauen her. Bei Leuten, die 
rasch essen und einen hohen Gaumen haben, ist die Zunge fast immer belegt_ 

266. Fauliger oder ubler Geschmack entsteht, wenn 
die Speisen durch eine Stauung im Magen del' Zersetzung anheim· 
fallen. Er kommt allerdings auch bei bloJleIi Katarrhen odeI' 
nervosen Storungen des Magens vor. Zu denken ist auch an den 
fauligen Geschmack bei schlechten Zahnen und aus dem Nasen
rachenraume. 

266. Gesteigertes Durstgefiihl (Polydipsie) ohne zurei
chende aullere Ursache findet sich vor aHem bei derZuckerharn
ruhr (Diabetes mellitus) und bei der einfachen odeI' zuckerfreien 
Harnruhr (Diabetes insipidus). In diesen beiden Fallen ist der ge
steigerte Durst auch ein Zeichen der Wasserverarmung des Korpera 
durch iiberreichllche Harnentleerung. Bei der Zuckerharnruhr beruht 
die vermehrte Harnabscheidungauf dem Bestreben, den Zucker 
in moglichst starker Verdiinnung abzuscheiden; bei del' einfachen 
Harnruhr beruht sie auf dem Unvermogen, den Harn einzudicken, 
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so daB del' Korper, um die harnfahigen Massen iiberhaupt aus
zuscheiden, einer groBen Fliissigkeitsabscheidung bedarf. (Es 
besteht ein Zu vielharnen oder Polyurie.) 

257. Gesteigertes Durstgefiihl zeigt sich ferner bei Rekon
vale sz e n t en (Rekonvaleszentenpolyurie), bei N eurast henie 
und H ys t erie (nervase Polydipsie), Entziindungen und Fremd
karpern in den Nieren becken und H arnlei tern, bei Pro-

. s t atavergr a 11 erung, VOl' aHem abel' auch bei del' Schrumpf
niere, bei weloher die Nieren die Fahigkeit verloren haban, einen 
eingedickten Harn abzuscheiden, so daB sie die harnfahigen Stoffe 
nur gleichzeitig mit viel Fliissigkeit absondern kann. 

268. Das D ur s tg e f iih 1 ist gleichfalls g est eig e I' t bei 
hochgradigen Verengerungen des Magenausgangs. 
. Hier tritt eine widersinnige - paradoxe - ErseheinuDg auf: J e mehr Wasser 
sich im Magan anstaut, je hoher hinauf er dauernd mit Wasser gefiillt ist, je weniger 
also das Wasser in den Darm und znr Aufsaugung gelangt, um so starker 
steigert sleh das Dnrstgefiihl; bei Wasseraufnahme in den schon iiberladenen 
Magen tritt Erbrechen ein. Doeh findet sieh dies nur bei hoehgradlgen Ver
engerungen des Magenausganges. Diesel' ZllStand ist 1m Gegensatz znr Zucker
harnrnhr mit einer Vermindcrung der 24 sttindigen Harnmenge vorbunden. 

Leibsehmerzen. 
269. Die meisten Krankheitsvorgange in den Untel'leibs

gebilden sind mit Leibsch merzen verbunden. Wenn auch nicht 
immer zuverHLssig unterscheidbar, werden die Schmerzen bei Magen
krankheiten meistens in die Magengegend iiberwiegend links odeI' 
auch in die Mittellinie, die von del' Leber und den Gallengangen aus
gelasten Schmerzen mehr rechts in die Oberbauchgegend, die yom 
Darm ausgehenden Schmerzen in die Gegend del' einzelnen Darm
abschnitte oder auch in den ganzen Unterleib verlegt. 

260. Nierenschmerzen werden in del' Lendengegcnd, oft 
schwer unterscheidbar von Muskelschmcrzen del' Lendengegend. 
empfunden. Nierenkoliken von del' Nierengegend in das 
Becken hineinstrahlend, kannen oft aucl;t Sch mer zen in 
der vorderen Harnrahre erzeugen. 

a) Heftige Sehmerzen kiinnen von ihrem Ursp1'ungsort weit ausstrahlen, 
'0 die Sehmerzen bei Galle net ei nk 0 Ii k en, in den R 11 eke n re e h ts 
von der Wi1' b e Is aule un d in die 1'e eh te S eh ul t er, die Sehmerzen 
beim Magengesehwiiran Hautstellen links neben dem unteren Ende 
der Brustwirbelsaule. 

b) Bei den versehiedensten, besonders aueh rein nervosen Magcnerkran· 
kungen werden Schmerzen bel Druck auf die Gegend zwischen Nabel und 
Schwertfortsatz in der Mittellinie empfunden, entspreehend der Lage des 
Bauehnervenknotens (Ganglion coeliacum). 

cJ Man muD iiberall die von selbst auftretenden (spontanen) Schmerzen 
und die belm Driicken auf die betroffene Stelle entstehenden Schmerzen (Druek
schmerzen) unterscheiden. 

261. Die von selbst (ohne Druck) auftretenden (spontanen) 
Schmerzen konnen mehr oder weniger anhaltend sein oder auch 
nul' ruck- oder anfallsweise auftreten. Sie werden verschieden 
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beschrieben bald als ein bloBes Gefiihl der Volle odeI' des Druckes, 
bald als "Sodbrennen", als Gefiihl des Wundseins odeI' Brennens, 
bald als schmerzhaftes Ziehen odeI' als krampfartiger Schmerz. 

a) Die Schmerzen im Magcn und im Leibe stehen oft mit der Nahrungs
aufnahme in Zusammenhange. Sie entstehen gleich oder 11. Stunde nach dem 
Essen (beim Magcngeschwiir), oder sie sind am st.arksten 1-2 St,unden nach dem 
Essen oder des Nachts oder Morgens ganz friih, wenn der Magcn Iangere Zeit 
leer gewe!!6n ist· (na.chtJicher Hungerschmerz beim Gesehwiir des 
Zwiilffingerdarms). 

b) Sie finden sieh manchmal nur nach bestimmten Nahrungsmitteln 
(ganzen Kartoffeln, Mohrrilben, Kohl, Schwarzbrot und anderen "schwer im 
Magan liegenden" Spelsen, oder auch nach Fleischnahrung). 

II) Entstehen die Sehmerzen im Darm, so kiinnen sie auch erst stunden
lang nach der Nahrungsaufnahme eintreten oder unmittelbar vor dem Stuhl
gang ale ziehendfl Schmerzen 1m ganzen Leib oder ale kolikartige Schmerzen 
im Dickdarm. 

262. Schmerzen beruhen entweder auf wirklichen krank
haften (organischen) Veriinderungen oder auf nervosen Sto
rungen. Die Schmerzen werden oft, je nachdem es dem Untel'
suchten daran liegt, sich so gesund odeI' so krank wie moglich 
hinzustellen, ale gering dargestellt odeI' iibertrieben. Besonders 
das letztere iat hiiufig del' Fall. Es handelt sich dabei selten 
um vollige Vortiiuschung (Simulation). 

Die Art der Schilderung gibt. oft einen Hinweis auf die vorliegende 
. 'O"bertreibung. So ist z. B. stete die Angabe verdaehtig, daB ein dauerndel' 
Schmerz Tag und Nacht ohne Unterbrechung bestehe, ohne daB gIeichzeitig 
sehr bedeutende AIlgemeinerscheinungen vorliegen und ihn begrilndet er
scheinen lassen, wie etwa nachweisbare entziindliche Erseheinungen, Fieber, 
bedrohliche fortschreitende Gewichtsabnahmen usw. 

263. Druckschmerz. Die durch Druck zu erzeugenden 
Schmerzen haben gewisse Vorzugsstellen. Sehr verbreitet hei 
Magenkrankheiten und nicht fiir ein hestimmtes Magenleiden 
verwertbar ist der sogenannte epigastrische Druckpunkt 
unterhalb des Schwertfortsatzes etwa in del' Mitte zwischen diesem 
und dem Nabel in del' Mittellinie, erzeugt durch Druck mit der 
Fingerspitze in die Tiefe auf odiese Stelle. Fast nul' heim Magen
geschwiir findet sich eine Druckstelle hinten gleich links neben 
del' WirbeIsiiule, etwa in der Hohe des 12. Brustwirbels ("Wirbel
schmerz"). Zwar besteht auch oft eine tlberempfindlichkeit an 
diesel' Stelle bei nervosen Magenbeschwerden, jedoch meist nicht 
so umgrenzt, sondern sich weit nach oben hin erstreckend. 

264:. Bei Krankheiten del' Gallenblase liegt oft ein solcher 
Druckpunkt auf del' rechten Seite der Wirbelsiiule. 

265. Der Mac Burneysche Punkt ist als schmerzhafter 
Druckpunkt hei Entziindung des Wurmfortsatzes von Be
deutung. 

Er Jiegt in der Mitte einer Verbindungslinie zwischen Nabel und rechtem 
vorderen oberen Darmbeinetachel und entepricht annahernd del' AbgangsstelJe 
des Wurrofortsatzee vom Blinddarm. 

266. Andere ortliche Druckschmerzcn hangen von Fall zu 
Fall von der Lage des Herdes abo Es lwmmen in Betracht: eine 
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Gesehwulst des 1\Iagens, des Darmes, ein Stein in der Gallenblase, 
in der Niere, in dem Harnleiter und der Harnblase, ortlieh ent
ziindliehe Vorgange an der Gallenblase, am Bauehfelliiberzug des 
Magens (nach Magengesehwiir) oder der einzelnen Darmabsehnitte, 
am haufigsten am Wurmfortsatz. 

267. nber den ganzen Leib verbreitete Druekempfindlieh
keit erweekt stets den Verdaeht auf allgemeine Bauehfellent
ziindung und gibt AnlaB, deren sonstige Kennzeiehen genau zu 
priifen, insbesondere: Muskelspannung, Erbrechen,· Fieber, 
Pulsbeschleunigung aueh ohne Fieber, unter Umstanden auch 
naehweisbaren ErguB im Bauche. 

268. Anfallsweise auftretende Magensehmerzen besonderel' Art 
kommen bei der Riiekenmarksdarre vor, und zwar mituntel' als 
Priiherseheinung: die sogenannten "gastrischen Krisen". 

a) Sie bestehen in Stunden oder Tage lang anhaltenden heftigen krampf
artigen Magenschmerzen oft mit Erbrechen, verbunden mit der Unmoglichkeit 
geniigender Nahrungaaufnahme_ Mit dem Abklingen des Anlalls schwinden auch 
die Magenbeschwerden_ Anfalle von Magenschmerzen zwingen stets zur Priifung 
des Pupillenspieles, der Kniescheiben- lmd Achillessehnenreflexe (Westphal
sches Zeichen)"und des Schwankens bei Augen- und FuBschluB (Rombergsches 
Zeichen). 

b) Bel schweren ~Iagenleiden, z. B. beim Magengeschwiir, wird del' 
Schmerz an eine Stelle verlegt, die nicht unmittelbar dem Geschwiirssitz ent
spricht; denn der Druckschmerz blelbt an derselben Rautstelle, auch wenn 
der Magen bei den Atembewegungen verschoben wird. Nach Mackenzie ruft 
der Sitz des Magengeschwiirs am Magenmunde Schmerzen 1m oberen, der 
Sitz in der Mitte des Magens 1m mittleren Teile und am PfOrtner im unteren 
TeilederMagengrubehervor; dabei entsteht Krampf - ZusammenziehUlig
im oberen Abschnitte des Iinken geraden Bauehmuskels. Der Schmerz strahlt 
nach links zum Riicken hin aus. 

e) Bei Gallensteinen tritteine schmerzhafte SpannUllg des oberen Ab
schnittes des rech ten oberen geraden Bauchmuskels ein, und der Schmerz strahlt 
rechts herum in den Riicken aus, zieht auch bisweilen in die rechte 
Schulter, den rechten Arm usw. 

d) Der Schmerz bei Darmkrankheiten, der 'dureh die vermehrte Zu
sammenziehung des Darmes (Peristaltik und Kolik) entsteht, wird meistens 
nur in der IIHttellinie gefiihlt, bei Diinndarmerkrankungen in der 
Nabelgegend, bei Dickdarmerkrankungen in der Mitte zwischen 
Nabel und Schambein bis zu diesem hin. Bei DarmverschluB beglnnt der 
Schmerz hoch oben im Bauch und geht dann iiber eine bestimmte Stelle (den 
VerschluBsitz) nicht hinaus. 

0) Bei Wurmfortsatzentziindungen sind die .Bauchmuskeln iiber der 
rechten Riiftbe1ngrube gespannt und schmerzhaft und werden ofters fUr die 
entziindliche Geschwulst angesehen. Raufig ist auch der Lendenhiiftmuskel 
(M. ileopsoas) gespannt und die Riifte leicht gebeugt. Auch besteht oft Rarndrang. 

f) Geschwiire 1m Innern des Afters rufen Schmerzen 1m Riicken und 
Kreuzbein, iLuBere Geschwiire am After Schmerzen in der Dam mgegen d hervor. 
Es kommt bei Reizung des Dammes bisweilen zum Krampf des BlasenschIieB
muskels und zur RarnverhaltUilg. Der Schmerz bei Nierensteinkolik 
beginnt im Riicken oberhalb des Darmbeinkammes lmd wandert durch die 
Leistenbeuge bls zum Roden, dessen Raut aber unempfindlich bleibt. Gehen 
die Anfalle ateta vom Riicken aus, so sitzt der stein in der Niere oder 
im Nierenbecken; beginnt er an einer tieferen Stelle, so sitzt der Stein im 
Rarnleiter. 

g) Bel BJasenleiden werden die Schmerzen oberhalb del' Leistenbeuge 
und Schamfuge, am Damm, auch wohl dem mllnnlichen GJiede entlang gefiihlt. 
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h) Ferner ist hervorzuheben, daB anhaltende Kppfschmerzen bei 
Schlagaderwandverhltrtung auf Nierenleiden hinweisen, daB Kreuzschmerzen 
zlemlich hltufig durch Erkrankungen der Hiiftkreuzbeingelenke (auch 
des letzten Lendengelenkes) hervorgerufen werden und die R iick en sch m e rzen 
nach lltngeren Operationen durch die lange Riickenlage auf dem fIachen 
Operationstisch verursacht werden, wobei die regeirechten Riickenkrfunmungen 
nicht autrecht erhalten werden, weil die gewohnliche mittlere M:uskelspannung 
(Tonus) der Betltubung wegen aufhort. 

Harnbeschwerden. 
269. Beschwerden beim Harnlassen konnen sich auBel'll in: 

1. Schmerzen beim Harnen, 2. Unfahigkeit, den Harn zu halten 
(unfreiwilliger Harnabgang). 3. Unfahigkeit odor Verminderung 
der Moglichkeit willkiirlichel' Harnentleerung. 

a) Schmerzen beim Harnlassenentstehenam hltuflgsten bei Tripper 
(Gonorrhi:ie), aber auch bei anderen Entziind1lllli'en der Harnwege, insbesondere 
bei tuberkulosen Blasenentzlindungen. Die Schmerzen werden je nach 
dem Sitze der Entziindung in die Harnrolu'e, in die Blase oder in die Lenden
gegend verlegt. 

b) Steine erzeugen oft, selbst wenn sie in der Niere sitzen, reflektorisch 
eine Schmerzempfindung in der Eichel. 

270. Die Unfahigkeit, den Harn zu halten (Inconti
nen tia urin ae) beruht auf einer Lahmung oder einer Schwachung 
des Blasenschliellmuskels entweder als Folge einer Erkrankung 
des Hirn-Riickenmarks, vor allem der Riickenmarksdarre, oder bei 
nervos veranlagten Kindern, sowie im Felde bei Soldaten nach 
Anstrengungen, Durchnassungen u. dgl., manchmal als Riickfall 
einer friiher schon vorhanden gewesenen Neigung zu unwillkiir
lichem Harnabgange. Ferner kommt sie bei bewuBtlosen Kranken 
vor, so bei Coma diabeticum, bei Schlaganfallen, bei Vergiftung 
durch Harnbestandteile (Utamie) u. a. 

271. Unfahigkeit der willkiirlichen Harnentleerung 
findet sich zum Teil. bei denselben Krankheitszustandm, wie beim 
unwillkiirlichen Harnabgange. Diese beiden Erscheinungen schliellen 
sich keineswegs aus. Es kann Unfahigkeit der willkiirlichen Ent
leerung bestehen, daneben aber dauernder unfreiwilliger Abgang 
von Harn in Tropfen (Ischuria paradoxa); Die Unmoglichkeit, 
willkiirlich Harn zu entleeren, beruht wahrscheinlich weniger auf 
einer Lahmung der Blasenmuskulatm, als auf der Unfahigkeit, 
den Schliellmuskel zu eroffnen. 

Diese findet slch entweder a1s Folge eines Hirn-Riickenmarksleidens, 
besonders der Riickenmarksdarre, ferner bei allen mit schweren BewuBtseins· 
storungen einhergehenuen Krankheiten, sodann bei EIitziindungen des Bauch· 
fells in der Nlthe der Blase. 

272. Ferner kann auch ein mechanisches Hindernis am 
Blasenausgange die Ursache sein, am haufigsten in Gestalt der 
Vergrollerung der Vorsteherdriise, die sich sehr haufig hei 
alteren Mannern findet. 

Zu den Storungen der Harnabscheidung kann man auch den ge
steigerten Harndrang rechnen. Dieser beruht oft nur auf der vermehrten 
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llal'nabsonderung (bei ZuekerhllrnrulIr und einfllcher Harnruhr und bel 
Sehrumpfniere). Aueh sonst tritt noeh bei EntziinduDgell del' Harnwege ge
steigerter lIarndrang eln, del' auf -aberempflndllohkeit odeI' Sehmerzhaftigkeit. 
del' Blase bei Ansammlung von Urln darin beruht. Ebenso kann eine zu gerlnge 
Fassungsfahlgkeit del' Blase dieselbe Wirkung haben, VOl' aUem bei Schrump
fungen del' Blase nach schweren Entziindungen, ganz besonders abel' bei del' 
Blasentuberkulos~ 

Blutharnen. 
278. Reichliche Mengen Blut im Harn werden an· dessen 

dunkelroter Farbe erkannt. Nicht zu verwechseln ist damit die 
dunkelrote Farbe des hochgestellten Harns oder die rote Farbe 
bei Urobilingehalt. 1m Zweifelsfalle mull die mikroskopische 
oder die chemische Untersuchung auf Blut entscheiden. Bei 
geringerem Blutgehalte bringen diese Proben allein die Ent
scheidung. 

274. Blut kommt im Harn in zwei Formen vor: 
a) Blutfarbstoffharnen (Hamoglobinurie). Der Harn 

enthalt nur gelosten Blutfarbstoff mid keine Blutkorperchen 
oder Schatten von solchen. Die Hamoglobinurie tritt ein, wenn 
die Blutkorperchen schon im Blutkreislaufe zerstort worden sind, 
und nur der Farbstoff durch die Nieren ausgeschieden wird. Kleine 
Mengen im Blute gelosten Blutfarbstoffs werden zuriickgehalten, 
undzwar hauptsachlich in der Milz; groBere Mengen werden zum 
Teil durch den Har.n ausgeschieden. 

Die Hamoglobinurie ist die seltenere ]'orm del' Blutaussoheidung durch den 
Harn und flndet sieh hauptsachlieh anfallsweise bei del' paroxysmalen Hamo
globinurie. Sie bestehtin AnfiLJlen von Blutfarbstoffharnen unter Sehiittelfrost 
im Anschlull an Abkiihlungen des Korpers. Ferner tritt HiLmogloblnurie 1m Ver
laufe mancher Infektionskrankheiten auf (Scharlach. bakterieJle BlutvergiftuDg 
- Sepsis -. Typhus) und nach bestlmmten Blutgiften, VOl' aUem nach ehlor
saurem Kali. Nitrobenzol. Arsenwasserstoff. Phenacetin; weiterhin bei Wechsel
fieberkranken In den Tropen In manehen FiLlIen unter dem Eintlull des "onst 
In diesel' Beziehung unschiLdlichen Chlnins odeI' anderer Arznelmittel (Seh warz
wasserfieber). und nach Einspritzungen artfremden Blutcs. 

fJ) Blutharnen (Hamaturie). Hier finden sich mikro-
skopisch nachweisbare rote Blutkorperchen im Harn, entweder in 
vollig unverandertem Zustande oder geschrumpft in Stechapfel. 
form oder gequollen und ausgelaugt als Blutschatten. 

270. Blut kann dem Harne auf seinem ganzen Wege beige
mischt werden. Es stammt daher: 

0) Aus del' Niere entweder bei Niercnentziindungen dureh -aber
tritt unveriLnderter Blutkorperchen In den Harn durch die scheinbar unver
letzten GefiLlle, ein Zeichen del' Entziindung (Haemorrhagia per dia
pedesin). odeI' bei Verletzungen del' Niere. Diese konnen verursacht 
sein durch einen UnfaIl, z. B. hiLufig nach einem Sturz vom Pferde, oder Infolge 
von SchiLdigung durch einen Nierenstein. del' bei dem krampfhaften Versuchc 
durch wurmartige (perlstaltischp) Bewegungen durch den lIarnlelter ihn aus
zustollen, glelchzeitlg Init den Kol.ikanfiLllen auf rein meehanischem 'Yege cine 
·Blutung in der Niere erzeugen kann_ Auch bei zertallenden bosartigen 
Goschwiilsten der Niere. ferner bel Nlerentu berkulose. Stauunll'sniere. 
Nierenlnfarkt und septischcn Ekchymosen flndet slch Blut im Haru. 

Leu, Leitfaden. 6 
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It) Aus dem Nieren becken auf mechanischem'Vege ebenso, wie in der 
Niere, und aus dem Harnleiter; aus der Blase durch Unfallverletzung, duroh 
Blasenstein, durch Zedall einer Geschwulst und bei hochgradiger Blasenentziin' 
dung; aUB der Harnrohre infollre genannter mechanischer Ursaehen. 

0) Bel Frauen kommen Blutungen auch aus del' Seheide und aus 
den Gesehlcchtsteilen in Frage (Ziff. 557 ft.), insbesOIidere wiihrend der 
""fonatsregei (Menstruation). 

276. Del' Ursprung del' Blutung mull im allgemeinen aus den 
BegleituIDstanden erkannt werden. Einige Aufschliisse erhalt man 
abel' auch durch Beachtung folgender Merkmale. Bei Blutungen 
aus del' H arnrohre ist nur del' zuerst gelassene Teil des Harns 
blutig. Bei Blutungen aus del' Blase ist meist del' letzte Teil 
bluthaltig, weil die am tiefsten gelegenen Schichten des Harns, 
wo das Blut sich abgesetzt hat, auch zuletzt entleert werden. 

277. Einseitige Nierenblutungen werden durch den Blasen· 
spiegel (Cystoskop) und durch die Harnleiterablallrohre (Ureteren. 
katheter) festgestellt. 

Schwindelgefiihl (Vertigo). 

278. Das Schwindelgefiihl, eine Storung del' Gleich· 
gewichtskerne (Zentren) im Gehirn, findet sich bei Krankheiten 
und Blutumlaufsstorungen des Gehirns, sowie bei gewissen Vel" 
giftungen (Alkohol). Von den Krankheitensind besonders die 
Gehirngeschwiilste zu nennen, plOtzliche Vermehrung ~es Hirn· 
clrucks bei Fliissigkeitsergiissen in die Hirnhohlen, VOl' aHem abel' 
die Erkrankungen del' Bogengange des inneren Ohres, des Laby. 
rinths, dem Sitze des Gleichgewichtssinnes. Schwindelerzeugende 
Kreislaufsstorungen, besonders plotzliche Blutleere des Gehirns 
treten leicht bei allgemeiner Blutarmut, besonders bei Bleichsucht 
auf, sodann bei Schlagaderwandverkalkung del' HirngefiWe .. Ferner 
konnen rein nervose Ursachen eine plotzliche Bluthiere des Gehirnes 
erzeugen (Ohnmacht). Auch Neurastheniker pflegen iiber Schwindel· 
gefiihl zu klagen, ohne dall sich eine anatomische Ursache dafiir 
findet. 

Dem Schwindel verwandt ist die Storung der geordneten Muskelwlrkung, 
die Ataxie, insofern sie aueh eine Storung des Gleichgewiehtssinnes 1st. Sic 
findet Blah bei Ruckenmarksleiden und beruht uberwiegend auf St1Irungen des 
Gefiihls der Haut und der Muskeln sowie des Lagesinns, welche ·fi\r das 
Zustandekommen geordneter Bewegungen und geordneter Gleichgewlchts- und 
Lageempfindungen unentbehrlich sind. 

Be wuJ3 tseinsverl ust ( Coma). 

279. Verlust des Bewulltseins tritt als Ohnmacht, als 
eine Steigerung des Schwindelgefiihls, bei plOtzlicher Blutleere 
des Gehirns blutarmer odeI' nervoser Menschen und nach seelischen 
Einfliissen ein. Von wichtigen Krankheiten; die zur Bewulltlosig
keit fiihren konnen, sind ganz besonders folgende zu merken: 



280-281 II. Innere Korperteile. 83 

Die Zuckerharnruhr (Coma diabeticum, stets mit Aus· 
scheidung von Zucker und Ace to n verbunden), die Vergiftung des 
Blutes durch Harnbestandteile bei Nierenkranken (Coma 
uraemicum), die Gehirnblutung (Apoplexia cerebri san-· 
guinea), wobei man gleichzeitig oder sehr bald eine Liihmung 
bestimmter. Muskelgruppen erkennt, und zwar die Hirnblutung bei 
Schlagaderwandverkalkung des Gehirns, sowie die voriibergehenden 
schlagahnlichen Anfalle bei fortschreitender Gehirnlahmung 
(progressiver Paralyse) und der Herderkrankung des 
Hirn- und Riickenmarks (der m ul tiplen Sklerose). 
ferner bei Anfallen von Epilepsie, verbunden mit Krampfen, 
und bei Hys terie. 

Wassersiichtige Schwellungen (Odeme). 
280. Wassersiichtige Schwellungen der Haut hinter

lassen auf Fingerdruck eine Delle. Sie finden sich bei Herz
krankheiten infolge Nachlassens der Herzkraft (Insuffizienz des 
Herzmuskels), bei Nierenkrankheiten (Wassersucht und EiweiB
harnen; Brightsche Nierenkrankheit) und bei Kriiiteverfall infolge 
gewisser Allgemeinstorungen (Kachexie). Ortlich begrenzte wasser
siichtige Schwellungen entstehen durch Stauungen in den nabe 
gelegenen Blutadern. Ortliche vas 0 mot 0 r i s c h e Schwellung 
kann aber auch durch GefaBnerven hervorgerufen werden, und es 
entsteht schlieBlich Schwellung in der Umgebung von Entziindungs
(Eiter- )herde·n. 

a) Die wichtigsten Odeme sind die bei Herz· und Nierenkrankell 
auftretenden. Bei Herzkrankheiten beginnen sie in den abh1tngigen Teilen 
(Knochel. Hodensack, Kreuz), bei Nierenkrankheiten sind sie von der Schwere 
unabh1tngig und beginnen oft im Gesicht (an den Augenlidern). Wassersiichtige 
Schwellungen entstehen auch im Siechtum bei Krebs, bei der Zuckerharnruhr 
und bei bosartiger Blutarmut meist an den Fiillen. Jetzt im Kriege werden 
auch wassersiichtige Anschwellungen meist voriibergehender Art ohne eigentlich 
erkennbare Ursache, vlelleicht durch allgemeine ErnahrungsstC:irungen beobachtel;. 
(Kriegsodem.) 

b) Ortliche Schwellung kann auch durch Stauung in den Blutadern 
oder durch Blutgerinnung (Thrombose) in ihnen bedingt sein. Bei Blutgerinnung 
in der Schenkelblutader tritt sie am Bein vom Oberschenkel abw1trts auf. 
Zusammenpressung der Drosselblutader (Venajugularis) durch Aortenaus buchtung 
(Aneurysma) oder durch Mittelfell(Mediastinal-)geschwiilste verursacht wasser
siichtige Schwellung der oberen Korperh1tlfte. Nach Brustabnabme beobachtet 
man eine solche des gieichseitigen Armes. 

Wassersiichtige Schwellungen infolge von Gef1tllnervenerkrankungen 
(vasomotorische Odeme) treten ortlich beschr1tnkt und anfalIsweise auf. Ent
ziindliche wassersiichtige Schwellung Jallt einen Eiterherd in der Tiefe ver
muten (bei Blntschw1tr - Furunkel -, Zellgewebsvereiterung - Phlegmone -, 
eitriger BrustfeUentziindung - Empyem - nsw.). 

Ergu6 in der Bauchhiihle (Ascites). 
281. Ein ErguB in die Bauchhohle entsteht aul'! all

gemeinen Ursachen bei Herz- und Nierenkrallkheiten. Ortliche 

6* 
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Ursachen sind Stauungen in den Blutadel'll vor allem bei 
Verlegung der Pfortader (Schrumpfleber, Krebs). Entziindlicher 
wiUlriger (seroser) ErguJ3 tritt ebenso wie die erltziindlichen Ergiisse 
im Brustfellraume fast nur bei Tuberkulose auf. Eitrig: bei Durch
bruchsbauchfellentziind ung (Perforationsperitonitis) am haufigsten 
vom Blinddarme, sodann von einem MagengeschwUr, einer Gallen
blasenentziindung, bei Frauen aber am haufigsten von den inneren 
Geschlechtsteilen ausgehend. 

Nachweis: Schallwechsel bei Lageanderungen (Aufwolbung 
und Spannung). Eitrige Ergiisse geben infolge Abkapselung durch 
Verklebungen oft keinen Schallwechsel. 

Gelbsucht (Ikterus). 
282. Gel bs uch t besteht in einer Abscheidung von Gallenfarb-" 

stoff in die Raut und Schleimhaute. Besonders bevorzugt und 
bei gelingen Graden anscheinend oft allein beteiligt ist die Augen
bindehaut. Gelbsucht entsteht bei mehr oder minder vollstandigel' 
Behinderung des Abflusses aus den Gallengangen und der" Gallen
blase in den Darm und durch ttbertritt in den Blutkreislauf. Ur
sachen der Gelbsucht: Erstens Gifteinwirkung auf die Le ber
zellen (chemische oder Krankheitsgifte) besonders bei gleich
zeitigem starkem Blutzerfall. Zweitens behinderter GallenabflWl 
(Verlegung der Gallenwege). Man kann danach unterscheiden 
Vergiftungsgelbsucht (Icterus per diapedesin) und Stauungs
gelbsucht. 

a) Gelbsucht ausschlieBlich infolge Blu tzerfalls ohne Vermittlung 
einer erkrankten Leber erscheint heute nicht mehr wahrscheinlich. 

b) Vergiftungsgelbsucht tritt erstens nach manchen chemischcn 
Vergiftungen auf: Arsenwasserstoff, Toluylendiamin, Morcheln, Phosphor; so
dann durch giftige Wirkung mancher Krankbeitserreger: bei Lungenent
ziindung, Sepsis, Riickfallfieber (Typhus recurrens), Gelbfieber;" Wechselfieber; 
bei der 'Veilschen Krankheit, einer akuten duroh eine Spiroohate hervor
gerufenen Infektionskrankbeit. 

oj Als Krankheit eigenel' Art tritt Gelbsucht auf in Form des akuten 
gelben Leberschwundes (akute gelbe Leberatrophie), desgleichen als chro
nische hamolytisohe Gelbsucht. eine angeborene. melst erbllche Krank
heit mit MilzvergroBerung und dauernder, anfallsweise verstarkter Gelbsucht. 

d) Die" Stauungsgelbsucht durch Absperrung der Gallenwege kann 
schon in den feinsten Gallenriihrchen innerhalb der Leberzellen verursacht sein 
und ko=t hier durch entziindliche Schwellung der Leberzellen zUstande, die 
ihrerseits durch Giftwirkung hervorgerufen wird. Sie ist also dann von der Ver
g1{tungsgelbsucht kaum zu trennen und wird besser zu dieser gerechnet. Ferner 
kann die Verleg'ung die feineren, aber selbstandigen Lebergallengange betreffen 
durch Wucherung des Zwischengewebes - des interstitiellen Bindegewebes der 
Leber (Leberoirrhose) oder duroh Neubildungen (Geschwiilste). gie die Gallen
wege zusammendriioken (Leberkrebs). 

e) SchlieBlich kann die Verlegeng an den Ausfiihrungsgangen der Galle 
liegen, am Lebergang (Ductus hepaticus) oder am Gallenendgang (Ductus 
eholedochus). Dagegen kann eine Verlegung des Gallenblasengangs (Ductus 
cysticus) keine Gelbsucht hervorrufen. Als Ursaehe der Absperrung kommen in 
"Betracht: Gallensteine, meist durch Steinkoliken a:ilgezeigt, seltener Fremd
korper oder 'Viirmer (Distomum), ferner GesehwUIste melst bilssrtiger 
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Natur, erkennbar durch den forlsehreitenden Gang der Krankheit mit all· 
gemeinem korperlichem Verfall (Kachexie), endlich narbige Verziehungen oder 
Umschniirungen der Gallengange im Anschlull an entziindliche Vorgange des 
Bauchfelliiberzugs del' Nachbargebilde (z. B. bei ]\fagengeschwiir), Gerinnsel 
(Thrombose) in del' Pfortader entweder infolge von Stsuung bei Herz· 
krankheiten oder infolge von Entziindungen des Bauchfells, z. B. nach Ent· 
zUndungen des Wurmfortsatzes und nach Bauchoperationen. 

f) Wohl die haufigste Ursache del' Verlegung aber ist die katsrrhalischc 
Schwellung des Gallenendgangs (oder selbst nul' seiner Miindung in den Dann, 
der Vaterschen Tasche [Diverticulum duodenale]) als Fortsetzung einer katsr· 
rhalischen Schwellung des oberenDarmabschnittes iiberhaupt (katarrhalische 
Gelbsucht). 

Je nach der Ursache und der Heilungsmoglichkeit unterscheidet man 
eine gutartige (z. B. die katarrhalische) und eine bosartige Gelbsucht (gelbe 
Leberatrophie, Krebs, Lebercirrhose). 

Zur gutartigen Form gehort auch die in ihrer Ursache noch nicht ganz 
geklarte GeJbsucht der Neugeborenen. 

283. Zur Beurteilung einer Gelbsucht ist die Untersuchung 
des Stuhls als Erganzung erforderlich. Bei vollstandigem Ver· 
schluB der Gallenwege ist der Stublgang frei von Farbstoffen, 
daher gran, tonfarben. Da Fettstuhl leicht mit gallefreiem Stubl 
verwechselt werden, und ein farbloser Stubl dennoch einen Ab· 
kommling des Gltllenfarbstoffs enthalten kann (Leukohydrobili. 
rubin), empfiehlt es sich durch die Schmidtsche Sublimat· 
pro be (siehe Ziff. 312) die Abwesenheit von Gallenfarbstoffen 
und deren Abkommlingen festzustellen. Enthalt der Stuhl bei 
Gelbsucht noch Farbstoff, so ist derGallenverseh]uB unvollstandig. 

Untersuchungsarten der Baucheingeweide. 

Besichtigung des J..jeibes. 

284. .AuBere Gestaltung: Allgemeine Auftreibung durch 
Blahung, Bauchwassersucht, Geschwiilste; ortlieh beschrankte 
Auftreibung (Geschwiilste) seitliche Auftreibung - Flanken· 
meteorismus - (bei Gasfiillung nur des Dickdarmes). 

286. Kennzeichnende Auffalligkeiten an den GefaBen: Blut· 
adererweiterungen - Caput medusae - (nach dem Nabel zu· 
sammenlaufende Blutadern infolge Verlegung der Pfortader, 
Schrumpfleber und Leberkrebs); langs verlaufende Blutader· 
erweiterungen bei Verlegung der unteren Hohlblutader. 

286. Beachtenswert sind die sichtbar gewordenen Umrisse 
der Eingeweide durch die Bauchdecken, ihre Verschiebung mit 
der Atmung und ihre peristaltischen Bewegungen. Deutliche Um· 
risse des Magens oder Darms besonders mit wurmartiger Wellen. 
bewegung bei Verengerungen am Pfortner - Pylorusstenose -
(durch Krebs und Geschwiirsnarben), dauernd sichtbar geblahte 
einzelne Darmschlingen bei DarmverschluB. Weitere beachtens· 
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werte auBere Erscheinungen am Bauche bei tiefer Atmung: 
Schonung der Bauchatmung bei allgemeiner BauchfeUentzlindung. 

287. Erganzung der ~esichtigung durch Messung de8 
B au c hum fan g e s. Das maBig angespannte, liberall anliegende, 
aber nicht einschneidende BandmaB liegt hinten oberhalb des 
Dalmbeinschaufelkammes und vorn liber dem Nabel. 

Die innere Besicbtigung des Mastdarms und del' S·formigen Kriimnl1Ulg 
geschieht mit Hilfe des Mastdarmspiegels, z. B. mit dem Modell von Straua. 

Abtastung der Baucheingeweide. 
288. Betastung der Bauchdecken. Die Bauchmuskulatur 

ist straff bei jugendlichen Menschen, schlaff nach vorangegangener 
Dehnung durch Schwangerschaft, Bauchwassersucht, Eierstocks· 
geschwiilste und Fettleibigkeit. Bei schlaffen Bauchdecken besteht 
oft Auseinanderweichen - Diastase - der illlleren Rander bei· 
der geraden Bauchmuskeln. (Bruchpforten Ziff. 967.) 

a) Zur Betastung del' inneren Bauchorgane ist notwendige Vorberoi· 
tung die Erschlafiung der Bauchdecken in flacher Riickeniage auf nicht zu 
weichel' Unteriage bei leicht erhobtem, abel' aufliegendem, jedenfalls nicht will· 
kiirlich erhobenem Kopfe. Dauernd langsames tieres Einatmen bei weit geoff· 
netem Munde. Untersuchung in del' Regel in Rfickenlage, nur fiir MHz und Nierell 
ist die Seitenlage oft giinst~er. Die eigentliche Betastung ist imIner nur beim Aus· 
atruen vorzunehmen. Bei 0 berflii.chlicher Betastung dl'ingen die wenig gekriimm ten 
Finger, bei Tiefenbetastung die steiigestellten Finger wiihrend del' Ausatmung in 
die Tiefe; wiLhrend del' Einatmung Ruhepausc; in geniigender Tiefe angekommen, 
rollt man den zu erwartenden Darmteil gleichsam iiber die hintere Bauchwand. 
Die Beine sind in del' Regel gestreckt; mitunter ist gestrecktes Anheben des 
einen Beines von Vortcil, um den zusammengezogenen Hiiftmuskcl (Psoas) als 
Tastunterlage zu haben. Man fiihlt mit einer Hand. mit beiden HiLnden neben· 
einander, gleichzeitlg mit den 4 Flngerkuppen (auBer dem Daumen), mit 3, mit 
2 Fingel'n; mit beiden 'HiLnden iibereinander, die untere zum feinen Fiihlen, die 
obere zum Eindriicken, schlieBlich mit del' eigentlichen zweihiLndigen Tastung, 
die eine Hand auf dem Bauch, die. andere auf dem Riicken und sucht das abo 
zutastende Gebilde (besonders die Nieren) zwischen die Finger zu bekommen. 

Beste Stellung und Handhaltung aus den AbbHdungen ersichtlich. 
b) Untell UmstiLnden geht die Abtastung im warmen Bade leichte~ von 

statten. 

Besondere Tastbefunde. 
289. Bauchdecken. 6rtliche Spannung der Bauchmusku. 

latur (Muskelabwehr, defense musculaire), findet sich liber ent· 
zlindlichen Herden besonders des Bauchfells. FeWen der Muskel· 
abwehr spricht gegen Beteiligung des Bauchfellliberzugs'.Muskel. 
spannung in der Blinddarmgegend bedeutet meist Erkrankung 
des wurmformigen Fortsatzes. 

290. Le ber. Sie istregelrechterweise nicht flihlbar. Fiihl· 
barkeit 'ersten Grades: Der Rand steigt bei der'Ausatmung liber 
den Rippenbogen hinab und wird in der rechien Brustwarzelllinie 
fiihlbar; zweiten Grades: Der Rand ist dauernd flihlbar; dritten 
Grades: Ein groBer Teil der Leberflache lallt s:ch abtasten. 

Fiihlbal'keit. beruht meist auf VergroBerung, abel' auch auf Herab· 
sluken del' Leber (Enteroptose). dieses stets zllsammen mit Seukung wenigstens 
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der rech ten Kicre. Zu achten ist auf die Derblwit (Dichtigkeit, Konsistenz) 
de. Gewobes, die Heschaffenheit des Randes und del' Oberflii.che (scliarf, 
stumpf, fein' unn grobhiickrig (Schrumpfleber, Leberkrebs) und bcsonders auch 
auf Fiihlbarkeit der Gallenblase, selten aueh eines Steines darin. Fiihlbarc 
Lebervergriillerung besteht bei Blut· odcr GallenstauungE'n der Leber, katarrha· 
lischer Gelbsueht, bei StallUng infolge von Hcrzkrankheiten, ferner bei Weill· 
bliitigkeit (Lellkiimie), bei BindegewebsWIlcherung der Leber mit Yerdickunll 
(hypertrophische Lebercirrhose), bei Syphilis, Krcbs und bei Blasemnlrlll 
(Echinococcus als kugelige GeschwlIlst) . 

291. Magen. Selten ist im niichternen Zustande die groGe 
Kriimmung fiihlbar, haufiger trifft dies fiir den Pfortner zu 
und zwar meist rechts oberhalb vom Nabel. Dieser stellt sich als 
ein kurzer, derber, querlaufender Strang dar, wechselweise fiihlbal' 
und verschwindend. Dauernde deutliche Fiihlbarkeit erweckt den 

Abb.30. Palpieren del' Bauchorgane. Zweihandige Abtastung der Milz. 

Verdacht einer Verdickung deg PfOrtners. Geschwiilste am Magen 
konnen im Anfange del' Entwicklung nul' gefiihlt werden, wenn 
sie an del' Vorderflache sitzen. Wenn sie noch frei beweglich 
sind, sind' sie "exspiratorisch fixierbar", d . h. man kann sic 
auf del' Rohe der Einatmung festhalten. Es handelt sich bei den 
Magengeschwiilsten fast immer urn Krebs. 

292. Milz. Die gesunde MHz ist nicht fiihlbar. Fiihlbarkei t 
ersten Grades: Del' Milzpol iibersteigt beim Ausatmen den Rippen· 
bogen; zweiten Grades: Del' Milzpol iiberragt dauernd den Rippen· 
bogen; dritten Grades: Die Milz Jiegt groGenteils nach nnten vom 
Rippenbogen. Die Fiihlbarkeit beruht manchmal auf Senkung. 
immer vel'bunden mit fiihlbaren Nieren (Enteroptose), moist abel' 
auf VergroGerung. 

)fan beachte Form und Harte del' fiihlbaren Milzkuppe. )fiIzvel" 
griillerungen bei vie len akuten Infcktionskrankheiten, VOl' allem boi Wcehsel· 
fieber. Typhus. Flccktyphus. Bedeutcnrle Vel'griillerungen oft tiber d.ell halhell 
nau~h ~ich crstrcckcnd hci Wt'illhiiitigkeit (Leukii.mie) uurl \·crwun<iten Blllt· 
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krankheiten, besonders aber bel Pfortaderthrombose und Bantischer Krankheit 
(zunachst starke Blutarmut, sodann Milz- und LebervergroBerung und schlieBllch 
Bauchwassersucht). 

293. Nieren. Die gesunden und regelrecht liegenden Nieren 
sind nicht fiihIbal·. Sie werden es haufiger durchSenkung als 
durch Vergrollerung, besonders die rechte Niere. Fiihlbarkeit 
ersten Grades: Die Nierenkuppe ist bei zweihandiger .Abtastung 
fiihlbar; zweiten Grades: die halbe Niere ist fiihlbar; dritten 
Grades: die ganze Niere fiihlbar und meist frei verschieblich 
(Wanderniere). Vergrollerung der Niere bei Geschwiils'ten, .Aus
dehnung des Nierenbeekens bei .Abknickung oder Verlegung des 
Harnleiters durch einen Stein. bei Tuberkulose. Selten und stets 
doppelseitig angeboren sind riesige Vergr<iBerungen bei Blasenniere 
(Z ystenniere). 

Abb. 31. Palpieren der Niere. 

294. Harn blase. Die prall gefiillte Harnblase ist bei Harn
verhaltungen als kuglige, weich elastische Geschwulst nicht selten 
bis iiber Nabelhohe fiihlbar. 

296. Diinndarm ist niemals abtastbar, auller bel einer ihm 
angehOrenden Geschwulst. N ur das letzte Ende des Krummdarmes 
- die Gegend des Meckelschen Divertikels - ist durch seine 
Befestigung am Dickdarm oft fiihlbar. Man kann hier Darm
gurren und Darmplatschern fiihlcn und horen. 

296. Dickdarm. Blinddarm und S-formige Kriimmung 
sind in regelrechtem Zustande sehr haufig fiihlbar, derQuerdarm 
schwerer und seltener, der Wurmfortsatz dagegen gewohnlich 
nieht; des sen Fiihlbarkeit spricht stets fiir Entziindung des 
Wurmfortsatzes, besonders wenn die Stelle druckempfindlich ist. 

Beim Abtasten des Lelbes kann Gnnen, Platschern, Schwappen je 
nach der' Art der ' Fiillung festgestellt werden. Kotballen, insbesondere Kot
steine und ortliche Kotstauung (beiEinstiilpung [Intussu8zeption], bei peritonlti
Bchen Verwachsungen und Absehniirungen des Darmes usw.) konnen lelcht mit 
einer Geschwulst verwechselt werden. Bei Geschwulstverdacht muG die Ab
tastung nach griindlicher Darmentleerung mittelst hoher ElngieBungen mit 
Hilfe des Darmrohr8 wiederholt werden. 
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297. Geschwiilste im Bauche lassen sich im allgemeinen 
nach guter Einiibung des beschliebenen Tastveriahrens durch .Ab
grenzung eines regelwidligen Kiirpers von den regelrechten Ge
bilden mehr oder minder leicht feststellen. Die ZugehOrigkeit 
der Geschwulst zu einem bestimmten Darmteile oder einem anderen 
Organ der Bauchhohle kann durch Lufteinblasen in den Mastdarm 
geliist werden. 

Bei allen Geschwiilswn ist Nachpl'iifung durch Rontgenaufnahme 
erfol'derlich. Die grollwn Geschwiilsw sind die Eierstockshohlgeschwiilsw 
(die Ovarialkystome). leicht mit Bauchwassersucht zu verwechseln (Probe
abzapfung ergibt fadenziehende Fliissigkeit). 

298. Mastdarm. Tasten im Stehen, vorniibergeneigt, oder 
in Knieellenbogenlage, Einfiihrung des gefetteten Fingers durch 
den auBeren .Afterschliellmuskel, Tasten nach Stielgeschwiilsten 
(Polypen), Hamorrhoiden (Blutfleck am Finger!), Verengerungen, 
Verdickungen der Wand (Mastdarmverengerungen nach Syphilis, 
Tripper, bei Krebs). HOckrige, auch geschwiirige Geschwiilstt> 
sind fast immer Krebs. 

Abklopfen der Baucbgebilde (Perkussion) im allgemeinen. 
299. Nur leise Fingerbeklopfung ist zulii.ssig. tJber dem 

Bauche findet sich trommelartiger (tympanitischer) Schall, wo gas
gefiillte Darme liegen. Je gro1ler der Hohlraum, um so tiefer del' 
Schall. Ein mit Luft gefiillter Magen kann manchmal durch 
die Tiefe seines Schalles, ein mit Wasser gefiillter Magen gegen 
den gasgefiillten Dickdarm durch seine Dampfung abgegrenzt 
werden. Trommelartiger Schall iiber del' Stelle del' Leberdampfung 
riihrt entweder von einer Verkleinerung der Leber (Schrumpf
leber) oder von einer dariibergelagerten Darmschlinge (z. B. bei 
angeborenfr Erweiterung des Dickdarmes) oder von freiar Luft 
in der BauchhOhle (jauchige BauchfeUentziindung) her. 

Abklopfen des Bauches in besonderen Fimen. 
800. Bauchwassersucht (.Ascites). Bei nicht zu geringer 

Fliissigkeitsansammlung im Bauche tritt Schallwechsel bei 
Lageinderung ein: die jeweilig hOchstgelegene Stelle gibt 
trommelartigen Schall, die abhangigen Teile ergeben Dampfung, 
(Untersuchung in Riickenlage, in den beiden Seitenlagen und im 
Sitzen). Grollere eitrige Ergiisse konnen dasselbe Bild geben, oft 
aber nur unvollkommen wegen Verklebung des Bauchfelles. 

301. Leber. Die untere Grenze del' Leberdampfung schneidet 
regelrechterweise in der rechten Brustwarzentlnie mit dem Rippen
hogen abo Die obere Grenze der unbedingten (absoluten) Leber
dampfung liegt in der rechten Brustwarzenlinie etwa in Hohe 
der 6. Rippe. 

302. Milz. Die Beklopfung geschieht in rechter Seitenlage bei 
linkem, iiber den Kopf gelegtem Arme. In der mittleren .Achsel-
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linie gibt die untere Lungengrenze den oberen Rand der MHz
dii.mpfung, aber nioht der Milz, welohe teilweise hinter del' 
Lunge liegt. Von hier folgt die leise Beklopfung dem sohragen 
Vedaufe der 10. Rippe naoh vorn. Die regelreohte Milz
dampfung hort zwei Finger breit vor dem Rippenbogen auf; 
sie ist mit der Atmung versohieblioh. Dann versuoht man die Milz 
gegen den Magen abzugrenzen. Die Hohe der regelreohten MHz
dampfung ist 5--7 om. Sie ist nur bei starker Lufthii.ltigkoit del' 
NaohbargebHde duroh Klopfen feststellbar. 

303. Magen. Die stets vorhandene Luftblase im Magen gibt 
trommelartigen Sohall (Tr au besoher Raum). Sonst ist iiber dem 
Magen je naoh der Art des Mageninhaltes (Gas, Speisebrei) 
trommelartiger Schall oder Dampfung vorhanden. Bei Auf
blahung durch Kohlensiure (Verabreichung von 2-3 g doppel
kohlensaurem Natron und ebensoviel Weinsteinsaure) odermittelst 
Magensohlauohes und Gummigeblase wird er durch tiefen trommel
artigen Sohall gut begrenzt. Naoh Aufnahine von Wasser liiBt 
er sioh, besonders im Stehen bei gasgefiiUtem Diokdarm von diesem 
duroh seine Dimpfung unterscheiden. Die untere Magengrenze 
solI naoh einem und naoh mehreren Sohluok Wasser nioht wesent
lioh versohieden sein, sonst besteht Verdacht auf Erschlaffung 
(Atonie) der Magenwand. 

Besondere Untersuchung des Magendarmschlauches. 

Mundhohle vgl. Ziff. 716. 
304. Speiserohl'e. Am wichtigsten sind Verengerungen 

(Stenosen) und Ausbuohtungen (Divertikel). Untersuchung mit 
der Sonde und mit dem Rontgenverfahren. Verengernngen der 
Speiserohre beruhen fast, immer auf Krebs, seltener auf Narben 
naoh Veratzungen. Die Erkenntnis wird durch ein bei wieder
holter Sondenuntersuchung stetsan gleioher Stelle gefundenes 
Hindernis ermoglioht. 

Am geeignetsten Bind Bolide steife Sonden (iiber ihre Einfiihrung sieile 
Ziff. 306 a betr. Anwendung des MagenscillaueheB bei del' MagenunterBuchung). 
Die Stelle cines HinderniBSI;lB wird durcil Me'ssUDg del' Sonde von del' Zailnreihe 
an bestimmt. Von cThr Zahhreihe bis ZUlD Anfange del' Speiseroilre betragt die 
Entfemnng lii. bis zur Teilung del' grollen Luftrohre '25, bis zuni MageIimund 
4,0 em. 'Verengerungen und AusQ.t\ohtungen werden' einwandfrei dureh dal! 
Ronj;genverfabren nachgewieBen. Bel Ausbnchtung, del', grollen ~orperseblag
ader (Aortenaneurysma) ist die Einfiihrung del' Sonde zu 'unterlassen. 

806. Magen. Feststellung der Lage und GioJle duroh Be
tastung und Beklopfung (s. 2iiff. 291). Gute Lagebestimmung del' 
groBen Kriimmung: Naoh Einfiihrung eines groBen Glases WasseJ' 
werden kurze Stolle mit der Hand gegen die mittlere Oberbauoh
gegend ausgefiihrt, um festzustellen, wie weit herab Platsobern 
erzeugt werden kann, besser, wie weit herab man das AnstoBen 
des Wassers fiihlt. Leic.hte Erzeugung von Pliitschergeriiusch 



306 II. Innere Korperteile. 91 

spricht fUr Tiefstand des Magens und Platschern lange Zeit nach del' 
~ahrungsaufnahme fUr eine Verzogerung in der Magenentleerung. 

Chemische Untersuchung des Magenillhaltes. 
300; In del' Regel eignet sich nul' del' ausgeheberte Inhalt 

nach einem Probefriihstiick (60 g WeiBbrot mit 200-300 ccm 
Tee, niichtern genommen), 1 Stunde nach der Einnahme ent
nommen, zur ch!lmischen Untersuchung. Eine Probemahlzeit 
ist aber vorzuziehen, weil WeiBbrot und Tee allein keinen beson
deren Reiz fiir die Absonderung der Salzsaure abgeben. Die Probe
mahlzeit, zur gewohnten Mittagsstunde genommen, besteht zweck
mallig aus einem Teller Rindfleischsuppe mit Graupen oder Nu
deln, einem Beefsteak (150-200 g) mit Kartoffelbrei, einem Stuck 
Brot (50 g) und einem Glase Wasser (Riegel). 

Wiedergewinnung nach 3-4 Stunden. 
0) Ausheberung durch den.Magenschlauch: Der schreibfederartige gefallte 

Schlauch wird dem mit nach vorngeneigtem Kopfe sitzenden Kranken in den 
~Iund gesteckt, unter anfanglichen Schluckbewegungen neben dem die Zunge 
niederhaltenden Zeigefinger der freien Hand in den Schlund und liber den 
Kehldeckel hinweg in die Speiserohre vorgeschoben und unter tiefem Ein
atmen von seiten des Kranken unter leichtem, federndem, aber schnellem 
Druck in die Tiefa geruhrt. Unter regeireohten Verhaltnissen wird der Durch
tritt dUroh den Magenmund nioht gefUhlt. Der Mageninhalt wird durch Prell
bewegungen, im N ottalle, durch einen Saugball oder eine Saugvorriohtung (selten 
notlg) herausbefilrdert. 

b) Gegenstand der Feststellung sind: die Menge der ausgeheberten 
Masse (100-200 ccm), die mehr oder weniger gute Zerkleinerung der Semmel, 
der Gehalt an tadenziehendem Schleim (bei Magenkatarrh), Blutbeimengung 
(in saurem Magensatte von rostbrauner Farbe), friBche und am herausgezogenen 
Schlauohe anhaftende Blutspuren. 

c) Nachweis der treien Salzsaure: Blaufarbung von Kongopapier; 
keine Veranderung der roten Farbe bei Abwesenheitfreier Saizsaure. 2. Probe 
mit Dimethylamidoazobenzol in O,5'1"iger aikoholischer Losung: zu einem Tropfen 
cinige Kub~ntimeter filtrierten Magensaftes zugesetzt, gibt rosenrote Farbung, 
gelbe dagegen bei Abwesenheit {reier Salzsaure. 

d) Titrierbestimmung der Sauren: 10 ccm filtricrter Magensaft 
mit einem Tropten 'I,·/.iger Losung von Dimethylamid08zobenzol und mit 
2 Tropfen tOI.iger aikoholischer J,OStlng von Phenolphtalein versetzt, werden 
mit'so viel Kubikzentimetern 'I,. normaler Kalilauge versetzt, bis erstens die 
rosenrote· Farbe eine lachsfarbene Tonung angenommen hat, zweitens, bis 
(nach tJ'bergang der Farbe in Orange und Gelb) schlielllich wieder eine bleibende 
Rosafiirbung soeben hervortritt. Die verbrauchten Kubikzentimeter Lange. 
aut 100 ccm Magensaft umgereC'hnet, geben das Sauremall .an, und. ZWIU' del' 
ersteEndpunkt die {reie Salzsaure, der zweite die Gesarritslture. Erstere be' 
tragt l'ege!rechterweise 15-30, letztere 40-60. 

e) Fliichtige Fettsiiuren werdendurch den ranzigen Geruch fest
gestellt. 

f) Auf Milchsaure wird nul' bei ~bwesenheit freier.Salzsaure gepriift. 
Sie kommt als Zer~etzungserzeugnis neben freier Salzsiiure niemals VOl'. 

Probe: Liquor ferri sesquichlorati wird mit destUillirtem Wasser 'bis zur 
kaJl!ll sichtbaren Gelbfarbung verdlinnt und 2 cem davoD mit etwas Magensaft 
versetzt. Milchsaure farbt deutliQh gelh (Vergleich an einem Gegenversuoh 
mit ebensoviel V"'asser statt des Magensaftes). Mit sichererem Ergebnis wird 
statt des Magensaftes ein atherischer Auszug zu diesel' Probe verwendet. In 
den S t r a u II schen ScilliUeltrichter giel3t Illan filtrierten )Iageninilalt, his 
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Marke 5, Ather bis Marke 25, schiittelt, UU3t den Ather bis Msrke 5 ablsufen, 
fiillt mit Wasser wieder bis Marke 25 auf, fiigt 2 Tropfen eines verdiinnten 
Liquor ferri sesquiohlorati (1: 9 aqua) zu und schiittelt wieder. Stark griine 
Fii.rbung tritt erst bei mehr als 1°/ .. Milohsaure auf. 

MilohsiLure kommt bei Stauu:qgen im Magen in Abwesenheit von Salz· 
siiure, besonders bei Krebs vor, hat fiir ihn aber kelne eindeutige Beweiskraft. 

Von den Fermenten ist das wichtigste das Pepsin. Einfaoher Naoh· 
weis ohne Mengenbestimmung geniigt (erforderlioh 1st sie nur. wenn keine 
AalzsiLure vorhanden). 

Probe: EiweiJ3haltiger Harn (oder eine andere EiweiJ3losung) von 'I. bill 
to/ •• EiweiJ3gehalt wird tropfenweise mit lOo/aiger LORung von Sulfosalicyl· 
saure versetzt, bis Kougopapier ~ioh sohwaoh violett fii.rbt; zu 10 com hiervon 
etwa 1 ccm filtrierter Magensaft. Bei Anwesenheit von Pepsin hellt sioh in 
einiger Zeit bei 37° (Wasserbad) die triibe Losung aul. Pepsin fehlt bei der alB 
Achylia gastrioa von Einhorn bezeiohneten, durch Fehlen jegliohen Magen
saftes gekennzeichneten Krankheit uud beirn Magenkrebs. 

g) Blut. 10 com Mageninhalt werden J:p.it einigen Kubikzentirnetern 
Eisessig versetzt und mit 10 com Ather geschiittelt. Nach dem Absetzen wird 
die atherische Schicht abgehoben und mit ihr folgende Probe angestellt: Zu 
einer kleinen Messerspitze Guajakharz, gelost in 3 ccm Alkohol; wird etwa 1 cem 
TerpentinOl und sodann allmahlich von dem soeben bereiteten sauren Ather' 
auszuge tropfenweise hinzugesetzt. Bei Anwesenheit von Blut tritt violett· 
blaue bis tiefblsue Fii.rbung ein. Je groBer der Blutgehalt, um so schneller und 
mit um so weniger Magensattauszug tritt die Blaularbung ein. (Die Guajak' 
Hlsung muB ganz frisoh sein; alte aufbewahrte Guajaktinktur ist unbrauchbar.) 

Mikroskopische Ulltersuchullg des Mageninhaltes. 

807. Sie wird mit frischem, ungefiirbtem Mageninhalt ausge· 
fiibrt, del' entweder nach einem Probefriihstiick odeI' durch Er· 
breehen. gewonnen wurde. Die wiehtigsten Bestandteile, wonach 
gesucht werden mull, und die im regelreehten Mageninhalt stets 
fehlen, sind: 

a) Sarcine, SproBpilze, die in Paketen zu 4, 8, 16 wie zusammenge· 
sohniirte Warenballen aneinandergelagert sind. Sie linden sioh bel StaJIungen 
des Magenlnhaltes, wenn der Inhalt Salzsaure enthii.lt, also besonders bel 
narbigen Pfortnerverengerungen naoh Magengeschwiir. b) Boas·Oppler· 
sche Bazillen: zlemlioh lsnge, fadenartlge Stabchen. Sie haben nul' beirn Vor· 
kommen in groBen Mengen BedeutJ].llg. Sie linden sich bei Stauungen des 
~lageninhalteB inA bwesenheit von SalzsiLure nnd stets in Verbi ndu ng 
mit Milchsaurc. Sie sind daher vor allem bei Veranderung des Magena 
durch bosartige Neubildungen vorhanden. 0) Helezellen haben nur 
in sehr groBen Mengen einige Bedeutung und beweisen ein langeres Verweilen 
des Inhaltes im Magen. 

Priifung der Magenentleerungsf"ahigkeit (Motilitiit). 

308. Das Ewaldsche Pro befriihstiick (60 g Weillbrot, 300 ccm 
Tee)l) mull, niiehtern genommen, nach 2 Stunden den Magen 
verlassen haben: Ausheberung und Naehwaschung nach 2 Stunden 
diirfen keinen Speiseriiekstand mehr ergeben. 

809. Die Leube.Riegelsche Probemahlzeit (400 cem Briib
suppe, 200 g Beefsteak, 50 g Brot, 200 g Wasser) mull naeh 7 Stunden 

') Siehe S. 91 Ziff. 306. 
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den Magen verlassen haben; Ausheberung und Nachwaschung nach 
dieser Zeit diirfen keine Speisereste mehr herausbefordern. Von der 
Entleerungsverzogerung des Magens gibt es zwei Grade: 

a) Die Magenentleerung der Pro bemahlzeit (oder iiberhaupt der 
Nahrung) wird zwar verzogert; der Inhalt wird aber bis zum nach
sten Morgen vollstandig aus dem Magen befordert (EntleerungsvCl·
zogerung ersten Grades); oder 

(J) der Magen entleert sich iiberhaupt nicht vollstandig, so 
daJl auch morgens niichtern noch Speisereste yom Tage zuvor 
vorhanden sind (Stauungsinsuffizienz). Filr deren Nachweis ist 
die StrauJlsche Korinthenpro be sehr geeignet: Abendmahl
zeit aua Reis oder Graupen mit Beigabe eines EJlloffels Ko· 
rinthen. Ausheberung am.nachsten Morgen: die zuriickgebliebenen 
Korinthen sind leicht erkennbar. 

r) Spontanes Erbrechen von Nahrungsresten im niichternen 
Zustande beweist aHein eineEntleerungsverzogerung 2. Grades. 
Die vielseitigste und beweiskraftigste Art zur Prilfung der Be
wegungsfahigkeit des Magens ist das Rfultgenverfa,hr;"n. 

310. Kotuntersuchung. 1. Makroskopische Feststellung der 
auJleren Beschaffenheit nach Farbe, Form (Dichtigkeit, Konsistenz) 
sowie nach Zahl und Menge der taglichen Entleerungen, von gro ben 
BeimengungenauffiUliger Nahrungsreste, Wiirmer, Steine, Blut. 
Notig~nfaHs Untersuchung mit dem Stuhlsieb. ;Fiir feinere Unter
suchung ist - bei der Abhangigkeit der Beschaffenheit des Kots 
von der Nahrung - die voraufgehende Schmidtsche Probekost 
geeignet. 

2. Untersuchung nach Schmidtscher Probekost. 
a) Ais Nahrung wird morgans gereicht: 'I. I MUch oder Tee oder Kakao, 

dieser in MUch oder Wasser zubereitet, eine Buttersemmel und ein weiches Ei. 
Vormittags: ein Teller durchgeseihte Haierschleimsuppe mit MUch, oder Mehi
suppe. Mittags: ein nur ganz leicht und oberfiachlich angebratenes Lendenstiick 
oder Rindstiick aus 125 g magerem, rohem Rindfleisch (innen roh, soli llnge· 
kochtes Bindegewebe enthalten!), dazu reichlich Kartoffelbrei. 

Nachmittags: wie morgans, nur ohne Ei. 
Abends: 'I. I MUch oder ein Teller Suppe wie vormittags, eine Butter

lemmel, 1-2 weiche Eier oder Riihrei. 
Diese Kost wird 3 Tage lang gereicht. Der danach gewonnene Stuhlgang 

ist regeirechterweise hellbraun und weich geformt. Eine kleine Probe davon 
wird mit Wasser zu einem diinnen Brei verriihrt und makroskopisch und mikro
skopisch betrachtet. Er solI makroskopiBch gleichartig und ohne erkennbal"e 
Nahrungsreste. insbesondere frei yon Bindegewebe sein. Grobe Nahrungs
reate werden mit bloJ.lem Auge, feinere mit dem Mikroskop erkannt. Starke 
durch Zusatz von verdiinnter Lugolscher Liisung (Blaufarbung). 1m ersteren 
Falle kann auch auf fliichtiges ungeniigendes Kauen geschiossen werden. 

811. Bindegewe bsreste (Sehnen usw.) im Kot sind Zeichen 
einer Storung in der Magenarbeit (nur der Magen verdaut rohes 
Bindegewebe). 

Reichlichere Reste von l-Iuskelfasern weisen auf Storungen 
der Diinndarmtatigkeit hin. 
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312. Fett findet sich unverandert alii gelbes fliissiges oder 
gel'onnenes Fett, als fettsaurer Kalk (Kalkseifen) oder als freie 
Fettsauren in Form von nadelformigen Kristallen. GroBere 
Mengen unverandertes Fett finden sich nur bei sch weren S t 0-
rungen des Diinndarmes, der Bauchspeicheldriise und 
bei Gallen a bschlull. Der haufigere sogenannte "Fettstuhl" ist 
tonfarben und enthiUt Kristalle von fettsaurem Kalk, die nach 
Zusatz von Saure beim Erhitzen schmelzen. 

Fettstuhl vrird leicht mit dem tonfarbenen gallenlosen (acholen) Stuhl bei 
Gelbsucht verwechsclt. Unterscheidungsmittel: gallehaltiger Stuhl gibt, mit 
gesiLttigter (etvra 7% iger) Sublimatlosung angeriihrt, in einigen Stunden 
RosafiLrbung (durch Urobilingehalt); gallefreier St.uhl bleibt hell. 

818. Merkliche Mengen unveranderter Starke finden sich 
bei Storungen der Darmtatigkeit, gleichzeitig auch meist granulose
haltige Bakterien, die mit Lugolscher Losung sich wie Starke 
- blau - fiirben. 

814. Schleim wird durch seine glasige und fadenziehende 
Beschaffenheit erkannt. Schleim aus dem Diinndarm ist dem Kot 
innig untermischt, aus dem Dickdarm leichter von dem iibrigen 
Kot trennbar, aus dem Mastdarme stammend dem Kot nur auf
gelagert. Haut- und fetzenartige Schleimbildungen finden sich bei 
der hautigen Dickdarmentziindung (Colitis membranacea). 

Dlut im StuhIgang. 
316. Blut im Stuhlgang kann aus jedem Abschnitte des Magen

Darmschlauches stammen. Je hoher die Herkunftsstelle des 
Blutes, desto auffallender die Veranderung der urspriinglichen 
Farbe, um so schwarzer ist es. 

Blut aus dem Mastdarme ist frisch rot und dem Kote nicht 
gleichmaBig untermischt. (Geplatzte Hamorrhoiden, Geschwiire 
und besonders geschwiirig zerfallene Geschwiilste, meist Krebs.) 

Blut aus dem Dickdarm ist dem Kot inniger untermischt, 
hat noch erkennbar rote bis schwarzrote Farbe. Es kommt bei 
frischen geschwiirigen Entziindungen des Dickdarms (Rubr, Queck
silbervergiftung) und bei geschwiirig zerfallenen Geschwiilsten 
(Krebs) des Dickdarmes vor. 

316. Blut aus dem D iinn d ar mist dem Kot noch inniger untel'
mischt, seine Farbe ist mehr oder weniger schwarzrot, je nachdem 
der Kot mehr oder weniger schnell durch den Darm gegangen ist. 
Es kommt bei Geschwiiren des Diinndarmes, so gelegentlich beim 
Typhus als akute Darmblutung vor. Auch bei Gerinnung in den 
GekrosegefaBen oder bei Verstopfung dieser durch Blutpfropfe 
(Embolie) tritt Blutung des Darms auf. Sie findet sich als Blutkeil 
(hii.morrhagischer Infarkt) del' Darmwand infolge .Embolie bei 
jauchiger Herzklappenentziindung, bei Yerschleppung von Blut
gerinnseln aus der wandentarteten groBen Korperschlagader oder 
aus der Lungenblutader. 
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317. Blut aus dem Zwolffingerdarm oder aus demMagen ist 
im Kote stets von sch warzer Farbe, nicht' aber zu verwechseln mit 
schwarzgefarbten Stiihlen aus anderen Ul'sachen (nach Eingabe 
von Wismut, Eisenmitteln). Diese Blutentleerungen kommen bei 
Geschwiir des Magens und des Zwolffingerdarms oft gleichzeitig mit 
Blutbrechen vor. 

318. N ur groBere Mengen Blut konnen ohne weiteres jm Kot el" 
kannt werden. Kleinere, nur chemisch nachweisbal'e ("okkulteH ) 

Blutmengen haben nur Bedeutung, wenn sie nicht~us der Nahrung 
stammen. Um dies festzusteijen, ist es notwendig, den Kot drei 
Tage nach Durchfiihrung einer fleischlosen Bekostigung zu unter
suchen. 

IUD. Kleinere Mengen Blut werden an del' Farbe des Stuhls 
nicht erkannt, selbstnicht Mengen bis zu 10 Ofo. Hier gibt nur dif' 
chemische Probe AufschluB. Ihr posi
tiver Ausfall gibt besonders bei Ver
dacht auf MagengeschwUr oft den Aus· 
schlag. Es wird dem allgemeinen Prak
tiker nachdriicklich nur folgende 
Probe empfohlen: 

a) Ein walnuLlgroLles Stiick des Stuhl· 
ganges, das moglichst aus der Mitte der Kot
hallen entnommen ist, wird in einer Reibschale 
mit etwas Eisessig zu einem dicken Brei vel'
rieben, dieser in ein Reagenzglas gegossen nnd 
mit 10 ccm Ather krMtig geschiittelt und nach 
dem Absetzen der groLlte Teil der atheriscben 
Schicht in ein anderes Glas abgegossen. In eine 
frisch bereitete alkoholische Losung von 
Guajakharz mit Terpentinol oder mit 'Vasser· 
stoffsuperoxyd (Ziff. 306 g) wird unter Umschiit
teln tropfenweise jener abgehobene atherische 
Auszug des Stuhlgangs hinzugesetzt. Bei Blnt
anwesenheit tritt dann nach einigem A bwarten 
eine deutlich blaue bis blauviolette Farbung 

Abb. 32. Eier von a As
caris, b Oxyuris, c Tricho. 
cephalus, d Anchylosto. 
mum, e ~othriocephalu~, 
f Taenia saginata, f Taenia 
solium. (Nach Leuekart.) 

O3in, bei Anwesenheit von reichlicherem Billte schon nach wenigen Tropfeu 
und schnell, bei Anwesenheit von wenig Billt erst nach reichlicherem Zusatz 
und langsamer. 

b) Nachweis von Gallenf n rbstoffen im St,uhlgang. Eine 
kleine Menge Kot wird mit gesattigter (etwa 7'/"iger) wallriger Sublimat
IOsung verr.ieben und einige Stunden stehen gelassen (8 c h mid t s c he 
Sub lim a t pro be). Unverauderter Gallenfarbstoff (Bilirubin) farM sieh 
griin, Hydrobilirubin rot. Auch (las an sieh farblose Leukohydrobilirubiu wirt! 
rot. Die Probe kommt iu Betracht bei farblosen Stuhlgangen, urn die A h
wesenhcit yon Gallenfarbstofiabkol111nlingen zu heweisen. 

Eingeweidewiirmer (Entozoen). 
320. Von Wiirmern findet man im Stuhl: Glieder von B a nd

w ii r rn ern, in ihren 3 Arten T aen i a sa gi nat a , (breitgedriickt), 
T. solium (bandartig), Bothriocephalus \.atus (ebenfalls 
gegliedert), Spulwurmer (AscariFl lnmbricoides) hi" zu 
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40 cm lang, Madenwiirmer (Oxyuris vermicularis) bis 
1 cm lang. Wichtiger ist der Nachweis der Wurmeier im Stuhl: 
Von Taenia saginata, sehr selten von Taenia solium, Bothriocephalus 
latus, .Ascaris lumbricoides, Trichocephalus dispar (meist harmlos), 
Ankylostomum duodenale (siehe Abb. 32). 

Untersuchung der Nierell uIld des Harns. 
821. Niere. Abtastung der Nieren (siehe Ziff. 293), Priifung 

der Nierentatigkeit: 
a) Messung der 24stiindigen Harnmenge: regelrechterweise 

bei maBiger Wasseraufnahme gegen 1500 ccm, Eigengewicht um 
1015. Vermehrung der Menge unter A bnahm e des spezifi
schen Gewichtes bei reichlicher Fliissigkeitsaufnahme, bei Schrumpf
niere (Morbus Brightii) und bei einfacher Harnruhr (Diabetes insi
pidus). Vermehrung der24stiindigenMenge mit Zunahme 
des Eigengewichtes bei Zuckerharnruhr. Getrenntes Auffangen 
der Tages- und N achtmenge. Regelrechterweise ist die Tages
menge groBer. Anderenfalls (bei Nykturie) ist beginnendc Nieren
oder Herzschwache (Insuffizienz) wahrscheinlich. 

fJ) Wasserausscheidungsvermogen. Innerhalb einer 
halben Stunde sind 1500 ccm Wasser (oder Citron~nlj.monade) zu 
reichen, danach die einzelnen Harnproben getrennt aufzufangen, zu 
messen und das Eigengewicht zu bestimmen (mit dem Araometer 
nach Vogel). 

a) Regelrechterweise werden die 1500 cern Wasser in 4, Stunden ausge
schieden: Das Eigengewicht sinkt unter 1005. Die grollere Hitlfte wird in den 
ersten 2 Stunden ausgeschieden. Bei ganz leichten Storungen der Wasser
ausscheidung trifft nur das letztere nicht zu, bei schwereren ist die Ausscheidung 
in 4 Stunden noch nicht beendet, bei noch schwereren wird da,s 'Vasser liber
haupt nicht vollstitndig ausgeschieden. 

b) Verzi:igerte oder mangelnde Wasserausscheidung beruht a) auf ver
mindertem Wasserausscheidungsvermogen der Nieren, b) auf regelwldriger 
Wasserdurchlitsslgkelt der Gefitlle, so dall das Wasser in die Gewebs. 
spalten sickert, statt in die Nieren zu gelangen (Wassersuchts- oder Odem· 
bereitschaft). Bel Odembereitschaft 'oder bel schon vorhandener wasser
slichtiger Schwellung kann daher das Wasserausscheldungsvermogen der Nieren 
nioot gepriift werden. Wassersuchtsbereitschaft beruht auf einer Nieren
erkrankung, auf einer Schadigung der Kapillargefalle oder auf Herzmuskel
schwaohe mit stauung. 

822. Eindickungsvermogen (Konzen trationsf ahig
kei t). Trockennahrung aus Zwieback, Fruchtmus, Fleisch und 
Fett; an Getrank nur l/S Liter Milch am Tage; Auffangen del' 
einzelnen Harnmengen, Bestimmung des Eigerigewichts. Dieses 
steigt allmahlich. Sobald es nicht weiter steigt (gewohnlich nach 
1 Tage), wird der Versuch abgebrochen. Regelrechterweise Stei
gerung bis 1030 und hoher. Steigt es nicht iiber 1027, so besteht 
verminderte Eindickungsfahigkeit . 

. 828. Die gesamte Nierentatigkeit kann bei vermindertem Ein· 
dickungsvermogen durch vermehrte Wasserausscheidung ausge-
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glichen werden. (Zwangsvielharnen [Polyurie] bei Schrumpfniere 
und bei Zuckerharnruhr.) 

324. Das sicherste Zeichen der Nierenleistungsunfahigkeit (In
suffizienz) ist Vermehrung des Reststickstoffs im Blute 
(Stickstoffnachweis des enteiweiBten Blutes, leicht an wenigen K ubik
zentimetern Blut, aber nur im chemischen Laboratorium ausfiihrbar). 
Vorbote der Blutvergiftung durch Harnbestandteile (Uramie). 

Chemische Untersuchung des Harns. 

325. Die Farbe wechselt je nach der Satt:gung odff ist 
bedingt durch krankhafte Farbstoffbeimengung: bierbraun bei 
Gallf',nf ar bst 0 ff ge hal t, dunkelrot durch U rob i lin, all· 
milhlich dunkelrd werdend durch Urobilinogen, rotwllinfarben durch 
Harnatcporphyrin (SuJfonalvergiftung), olivgriin durch Karbol
saure und Salol, rot mit griinlichem Stich oder braunrot bei 
Blutgehalt, beirn Stehen srhwarzbraun werdend bei Alkaptonurie 
(sehr sdtene StoffwechselstOrung). Auf Zusatz von Natl'unlauge 
rot nach Rhabarber, Senna, Chrysarobin und Purgen. 

a) Chemischer Nachweis des Gallenfarbstoffs: In ein Reagens
glas werden etwa 2 ccm gesiLttigte Salpetersaure gebracht, die etwas salpetrige 
Saure enthalt. Diese wird del' Salpetersaure 'entweder durch einen Tropfen 
rauchender Salpetersaure oder durch ein wenig Natriumnitrit zugefiigt. Vor
sichtige lJberschichtung diesel' Saure mit wenig Harn. An del' Beriihrungs
stelle beider Fliissigkeiten ent~teht ein Farbenring, der verschiedene Farben 
durchlltuft. Beweisend fiir Gallenfarbstoff ist nul' ein griiner (blaugriiner) 
Ring. Die Vorsicht bei del' lJberschichtung wird dadurch geiibt, da/3 das 
Reagensglas sehr schlag gehaltcn wird, damit del' Sauretl'Opfen nul' langsam 
an del' Wand hinabrinnt. 

Sehr empfehlenswerte Abanderung diesel' Probe: Mehrmaliges Durehseihen 
von Harn durch ein und dasseJbe Flie/3papier. Daa Papier nimmt den Gallen
farbstoff auf. Nach leidlichem Trockenwerden des Papiers Auftraufeln eines 
Tropfens del' unter a betichriebenen verunreinigten Salpetersaure. In der Um
gebung des Tropfens bilden sich farbige Ringe. Beweisend ist der blau
griine Ring. 

Vorkommen des Gallenfarbstoifs im Harne unter denselben Be· 
dingungen wie die Gelbsucht in del' Haut (Ziff. 282). 

b) Chemischer Nachweis des Urobilins: Harn mit der gleichen 
Menge einer IO'/oigen Losung von Zinkacetat in absolutem Alkohol versetzt, 
und durchgeseiht. Gelbgriine Fluoreszenz beweist Urobilin. 

1m frisch gelassenen Harn findet sieh das UIObilin mei.t in FOIm einer 
Vorstufe, des Urobilinogens. Sein Nachweis geschieht D8eh Ehl'!ich 
durch Hinzuiiigen einiger Tropfen 5"/"iger alkoholischel' Losung von p'Dimethyl
amidobenzaldehyd und einiger Tropfen konzentl'imter Salzsame zu einigen cern 
Harn. Rotfarbung be i positivem Ausfall. 

Zum Nachweise des Gesamtul'obilins (Urobilinogen + Urobilin) 
dient die einfache H au sma n n sche PIObe: 15-20 cem Ham wCl'den mit 
etwa 2 ccm 10 "/oiger Kupfersulfatlosung und ebensoviel ChlOl ofOlm versetzt und 
20-30mal langsam umgeschiittelt. Gelbliche bis rosarote Farbung des Chloro
forms zeigt den positiven Ausfall an. 

Vermehrte UrobiIinausscheidung im Harn kommt vor: nach inneren 
Biutun.,"'On, bei Krankheiten, die mit vermehrtem Biutzerfall elnhergehen. im 
Fieber, bei Leberkrankheiten, beim Versagen del' Herzkraft mit Stauung, sowie 
neben Gallenfarbstoff bei Gelbsucht. 

Leu. Leitfaden. 7 
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826. Eigengewicht(um 1015), sinktnacb reicblicherWasser
aufnahme. Es geht bei hochgradigster Storung des Ausscheidungs· 
vermogeps fiir feste Stoffe (vor der Uramie) sowie bei Diabetes 
insipidus bis auf 1001 und darunter herab. Bei Trockennahrung 
sowie bei Zuckerharnruhr steigt es bei dieser bis iiber 1040. 

827. Chemische Priifung: Bei saurer Reaktion wird 
blaues Lackmuspapier gerotet, bei Iaugischer (alkalischer) rotes 
Lackmuspapier gebIii.ut; neutrale Reaktion gibt keine Farbenveriin
derung. Die Regel ist saUre Reaktion; laugische (alkalische) Reaktion 
bei iiberwiegend pflanzlicher oder Milchkost, oder als Folge ammo
niakalischer-Zersetzung entweder durch langes Stehen des Harns 
an der Luft oder bei hochgradigen Blasenentziindungen (Geruch 
nach Ammoniak; der beim Erwarmen aufsteigende Dampf blii.ut 
Lackmuspapier). 

828. Triibungen beruhen bei saurer Reaktion meist auf 
Harnsaure und harnsauren Salzen. Sie Iosen sich beim Erwarmen 
oder durch Natronlauge. Bei alkalischer oder neutralEr Reaktion 
sind es meist phosphorsaure Salze, die sich in Essigsaure losen. 
In Sauren und in Alkalien unlosliche Triibungen sind meist Eiter 
oder Bakterien (mikroskopische Untersuchung!). 

829. E i wei Jl. ( Qua Ii tat i ve rNa c h wei s) : 
8) K 0 c h pro be: Ham, wenn triibe, vorher filtriert, wird zum Sieden 

erhitzt. Entetehende Triibung beweist an Rich noch nicht.s. Erst wenn nach 
Zusatz von einigen Tropfen v e r d ii n n t e r Essigsaure oder Salpetersaure Triibung 
bestehen bleibt. ist EiweiB (Albuminurie) erwiesen. Auf Saure verRchwindende 
Triibung besteht aus phosphorsauren Salzen. 

b) Hell e r s c h e Probe: In einem schrag gehaltenen Reagensglas mit 
einigen KUbikzentimetern konzentrierter Salpetersaure vorsichtige, d. h. 
ganz langsame Hineinfiltrierung von Harn, so daB tJberschichtung stattfindet. 
Ein weiBer triiber Ring an der Beriihrungsstelle b'eweist EiweiB. BloJ3e Farben
erseheinungen sind an der Beriihrungsstelle fUr die EiweiBprobe bedeutungslos. 

0) Zu klarem Harn einige Tropfen Essigsaure und einige Tropfen 10 % ige 
Liisung von Ferrocyankalium. Triibung zeigt EiweW an. 

d) Zusatz einer Messerspitze Sulfosalicylsaure (eine feste, mstaUi· 
nische Masse, be quem in der Tasche mitzunehmen) zu klarem Ham. Triibung 
beweist eindeutig EiweiJ3. (Sehr empfindliche, empfehlenswerteste 
Probe.) Dureh K. M. ErlaB vom 17. II. 1916 Nr. 196/10. 06. M. A. fUr die 
Harnuntersuchung bei Musterungen ist Naphtalinsuliosaure empfohlen. 
Anwendungsart ebenso. 

880. Mengenbestimmung (quantitativer Nachweis) 
des EiweiJles. 

In einem Esbachschen, bis zur Marke U mit Harn gefiillten Glasrohr wird 
bis Zur Marke R Esbachsches Reagens zugesetzt (10 g Pikrinsaure, 20 g Zitronen
saure' auf 1 1 Wasser). Die Hiihe des Bodensatzes wird nach vierundzwanzig
stiindigem ruhigem Stehen an der nach Ausprobieren geeiehten Gradteilung 
abgelesen. 

881. Zuckernachweis. 
8) Sicherster Nachweis: N yl ande rs ch e Pr·o be. Harn mit 'I. Raum

inhalt (Volumen) Nylanders Reagens') mindestens 1 Minute 1m Sieden erhalten. 

') 4,0 Seignettesalz, 100 ecm lO'/oiger Natronlauge, der man unter leiOO
tern Erwarmen 2,0 Bismutum subnitrieum zusetzt, nach dem Erkalten filtriert. 
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Schwarzfarbung (nicht abel' bloJ3e Braunfiirbung) entscheidet fiir Zucker. Ei
weiJ3haltige Hame sind vorher eiweiJ3frei zu machen (Kochen, Zusatz von 
wen i g verdiinnter Essigsaure, filtrieren). Sehr geringe EiweiJ3mengen storen 
abel' ni('ht. 

b) Trommersche Probe: Dem mitt/, Rauminhalt Natron-oderKali
lauge versetzten Harn wird tropfenweise 10 % ige KupfersulfatlOsung zugesetzt. 
Nach Losung des anianglich griinen Niederschlags durch Dmschiitteln weiteres 
Eintraufeln von Kupfersulfat bis zum bleibenden Niederschlage. Sodann Er
hitzen der oberen Fliissigkeitsschicht 1m Reagensglase bis eben zum Sieden. Ein 
undurchsichtiger gelber (oder rotgelber) Niederschlag beweist Zucker, nicht 
abel' bloJ3e durchsichtige Gelbfarbung. Die geringste Spur EiweiJ3 macht die 
Trommersche Probe unmoglich (EnteiweiJ3en, wie oben). Die Trommersche 
Probe darf nicht Hilfspersonen anvertraut werden. 

c) Me ngenbestimm ung des Zuckers mitdemLohnsteinschen 
Garungssacchari meter. Gebrauchsanweisung liegt dem Gerate bei. 

d) 1m Harn stillender Frauen findet sich Milchzucker-, derdieselben 
ehemischen Reaktionen wie Traubenzucker gibt, abel' nicht gart. 

332. Acetonkorper. 
a) Von den Acetonkorpern (Aceton, Acetessigsaure, Oxybuttersaure) 

ist die AcetessigsiLure am leichtesten nachweisbar. Del' mit einigen 
Tropfen Liquor ferri sesquichlorati versetzte Ham fitrbt sich tief burgunderrot. 
Vorausgesetzt wird, daJ3 vorher keine Arzneien genommen worden sind. Nach 
Salicylsaure, Pyramidon und vielen anderen entstehen iLhnliche Farbungen. 

Diese Eisenchloridreaktion auf Acetessigsaure bleibt aus, wenn del' Harn 
vorher langere Zeit gekocht wird. Es ist deshalb die Probe zur Sicherheit 
auch mit gekochtem Drin anzustellen. 1st sie dann negativ, so ist Acetessig
saure erwiosen, bleibt sie positiv, spricht dies fUr Salicylsaure, Antipyrin und 
Ahnliehes. 

b) Zum A ce to nna ch we is wird del' Harn miteinigen Kristallen Nitro
prussidnatrium (als Kristalle vorratig halten!) versetzt und dureh Natronlauge 
stark alkaliseh gemacht. Es tritt dabei in iedem Harn eine Rotfarbung auf 
(Kreatininreaktion, ohne Bedeutung). Werden nun bis zur sauren Reaktion 
einige ccm konzentrierter Essigsaure hinzugefiigt, so wi I'd der normale Harn 
gelb, del' acetonhaltige abel' purpurrot. 

"Verden ferne I' zu einer Harnprobe einige Tropfen einer frisehen Natrium
nitroprussidlOsung, sowie 15-20 Tropfen Eisessig zugesetzt, und naoh SChiitteln 
tropfenweise etwa 2 cern Salmiakgeist zugefiigt, entsteht bei Vorhandensein 
von Aceton in einigen l\linuten ein rosa- bis purpurfarbener Ring. 

Sehr zu empfehlen ist gleichzeitiger Nachweis des Acetons in del' A t m un g s
luft (schon kenntlich dureh den apfelartigen Geruch belm Anhauchen, auch 
schon aUB del' Ferne): Del' Kranke blast in eine (farblose) Mischung von Kali
lauge mit etwas Lugolscher Losung durch ein Glasrohr: Triibnng und Jodo
formgerueh nach mehreren Atemziigen. 

c) Del' Nachweis del' 0 xyb u tte r s aure bleibt zweckmaJ3ig del' Labora
toriumsarbeit vorbehalten. 

333. D i a Z 0 rea k t ion. 
a) Losung 1: 50 cern Salzsaure mit dest. Wasser auf 1 I aufgefiilIt, dazu 

1 g Sulfanilsanre. Losllng II: '/,'/,iga Losung von Natriumnitrit. Dnmlttelbar 
vor Gebrauch 10 ecm Losung 1 mit 2-3 Tropfen del' Losung II mischen. 
Diesel' Mischung wird der gleiche Teil Harn zugesetzt. Stark durchsehiitteln 
bis zur Schaumbildung. Auf den Schaum wird etwas Ammoniak gegossen: 
himbeerrote Farbung bedeutet positiven, Ausbleiben del' Farbung odeI' 
Gelbtarbung negativen Beiund. Bei Typhus. Masern, und Tuberkulose; bei 
letzterer von schlechter Vorbedeutung (Sekundarinfektion). 

b) Del' durch die Diazoreaktion nachgewiesene Korper ist wahrscheinlich 
das Urochromogen, eine Proteinsaure des Harns. Daher wendet man an 
Stelle del' umstandlicheren Diazoreaktion (namentlich im Felde) ietzt vielfach 
die einfache Dr 0 chromre a k t ion an, indem man zu einigen ccm dreifach 
mit Wasser verdiinnten Harns einige Tropfen IO/o,iger Kaliumpermangatlosung 

7* 
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zuitigt. Posltiver Ausfall kennzeichnet sich durch Gelbfii.rbung. 
Ais Kontrol\e ftir den Farbun,sumschlag kann man die Reaktion mit normalem, 
dreitach verdiinnten Harn ausfiihren. 

334. Nachweis einiger Arzneimittel und Gifte im 
Harn: 

Salicylsaure, Salol und verwandte Arzneiki:irper ge ben auf Zusatz von Eisen
chloridli:isung rotviolette bis violette, Antipyrin purpurrote Fii.rbung;· Senna 
und Rhabarber mit Natronlauge Rotfiirbung; Jodkali nach Zusatz von rauchen
der Salpet.ersaure und Ausschtitteln mit Chloroform Rotfarbung. 

Bedeutung des Eiwei6gehaltes. 
335. Eiweill kann aus allen Teilen der Harnwege stammen: 

wenn aus denNieren, so bedeutet es meist deren Entziindung. Eine 
Gruppe von Nierenkrankheiten, die man friiher zu den Nieren
entziindungen rechnete, nennt man heute Nephrosen. namlich 
die Form, welche in einer bloBen Entartung der Nierenepithelien 
ohne eigentliche Entziindung besteht und dauernd ohne BJut im 
Harn auftritt. Auch bei diesen findet sich wie bei den eigentlichen 
Entziindungen del' Niere stets EiweiB. 

336. EiweiB im Harn kommt abel' auch als Stauungserscheinung 
bei Herzmuskelschwache im Vereine mit anderen Stauungserschei
nungen (Ergiissen, Transsudaten) und wassersiichtigen Schwellungen 
(l>demen) vor. Voriibergehend findet sich Eiweill ohne dauernde 
krankhafte Veranderungen der Nieren nach schweren Anstrengungen 
und in fieberhalten Krankheiten, aber nur in sehr geringen Mengen. 
Ferner tritt besonders bei jugendlichen Personen die 0 rth os tat i -
sche oder zyklische Albuminurie auf, wobei wahrend del' 
Bettruhe und ii.berhaupt in Riickenlage kein EiweiB ausgeschi( den 
wird, abel' nach dem Aufrichten sich Eiweill zeigt. Hervorgerufcn 
kann diese Form der EiweiBausscheidung dadurch werden, daB 
der zu Untersuchende kurze Zeit ein Bein auf einen Stuhl stellt 
und ein hohles Kreuz macht. Es handelt sich hier nicht um cine 
Ent7.iindung der Niere, sondern wahrscheinlich urn eine Blutkreis
la ufss torung. 

337. Aus den unteren Harnwegen, insbesondere aus Nieren
becken unO. Blase kann Eiweill nur stammen. wenn dort eine Blutung 
oder cine Eiterung besteht. Es findet sich dann wenig EiweiB neben 
vielen Eiter- oder Blutkorperchen ohne. aie fiir die Nierenentziin
dung kennzeichnenden mikroskopischen Bestandteile (Zylinder.). 

Bedeutung der Zuckeraussdleidung. 
338. Dauernde Zw'kArausschAidung findet sich nur bei Z u eke r

harnruhr (Diabetes mellitus) uno. bei der·sogenannten alimen
taren ZuckerausRcheid u n g (Glycosurie) nach reiehlichem Gl'nuB 
von Zucker auch boi Gesundon. Bedeutung gewinnt sie rlul'ch 
Feststellung der Grenze, bis zu welcher Zucker verdaut wird (To
leranzgrenze). Nach Einverleibung von 100 g reinem Tmuben-
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?ucker, morgens in Wasser genommen, Untersuchung des zwei
stiindlich aufgefangenen Harns. Bei Zuckernachweis handelt es 
sich urn Herabsetzung der Zurkerverdauung. Sie besteht bei vielen 
nervosen Krankheitszustanden, besonders auch bei Basedowt\{>her 
Krankheit. Noch geringere Toleranz kann aIle Ubergange zur 
Zuckerharnruhr darstellen. Zuekerausfleheidung ohne ZUllkerzufuhr 
tritt voriibergehend nach Vergiftnngen iLeuchtgas, Hchilddriisen
mittel, Chloroform, Chloral, Kohlensaure) und bei fieherhaften Er
krankungen auf. 

339. D auernde Z uekeraus scheid ung bedeutet Zueker
harnruhr in der leich teren Form, wenn durch Entziehung aller 
Kohlehydrate in der Nahrung der Zucker verschwindet, in der 
mit tel s c h w ere n Form, wenn auJlerdem eine gewisse EiweiJl
einschrankung in der Nahrung notwendig ist, um den Zucker zum 
Verschwinden zu bringen, in der s c h w ere n Form, wenn selbst 
dann noch Zucker ausgeschieden wird. 

Bedeutung der Acetonllusscbeidung. 
Acetonausscheidung am haufigsten bei Zuckerharnruhr, meist 

mit schlechter" Vorhersage, als Vorstufe des Coma diabetieum. 
Ferner bei hochgradigem Hungem (b?i Hungerkiinstlern; auch bei 
hochgrad' gen Verengerungen der Speisert'ihre oder des Magenaus
gangs infolge der dadurch behinderten Nahrnngsaufnahme), bis
weilen bei fieberhaften Krankheiten, sdten bei Zehrkrankheiten 
und Verdauungsstorungen. 

Mikroskopiscbe Untersucbuug des Karns. 
340. Der Bodensatz des ausgeschleuderten (zentrifugierten) 

Harns wird flisch mikroskopiert. 1m regelrechten Harne finden 
sich nur vereinzelte Epithelien der auBeren " Harnwege und 
der Scheide, je nach den Umstanden auch gestaltlose, kornige Nieder
schlage v()n phosphorsauren oder harnsauren Salzen oder die meist 
gelblich gefarbten Kristalle von Harnsaure in Wetzstein- oder 
Tonnenform, gelegentlich auch einige andere Kristalle. 

In Krankheitsfii.llen: 
a) Rot e B 1 u t k 0 r per c hen, entweder unverandert und hamoglobin

haltig oder geschrumptt, in Stechapfelform, oder gequollcn und ausgelaugt als 
BI utsoh atte n. 

b) WeiDe B lu tkorperchen (Leuk ozyten), entweder 1m 
urspriingliche:Q Zustande nur wenig groDer als rote Blutkorperchen, kornig getrii bt, 
mit vielgest.altigem (polimorphem) Kerne, der aber erst nach Zusatz von 
verdiinnter Essigsaure sichtbar 'Wird, oder gequollen oder mit Fettkornchen 
beladen. In gr(lLleren Mengen stellen sie den Eiter dar. 

e) Epithelien der Harnwege und,zwar Blasenepithelien 
e1ruiid, groLl. mit deutlichem Kern, "wenn sie aus den oberfliichlichen Epithel
Bchichten. z y Ii n d r is c. h mit einem s c h wan z a ;r t i go e n .A n han g (g e . 
8 C h w Ii n z t e Z e II eon), wenn Rle aUB tieferen Schichten stammen. Nicht zu 
untersclieiden von Ihnen sind die Epithelien des Harnlelters uud des Nieren-
beckens. " 
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d) N i Are n e pit he lie n, nicht viel groller alB Leukozyten, etwas mehr 
eekig (polygonal), mit deutlichem Kern, schwer erkennbar, wenn vereinzelt. 
Leukozyten und Nierenepithelien konnen mit Fetttropfchen beladen sein. 

e) Z y 1 i n d e r, h y ali n e, ohne besondere Zeichnung, schwach licht
brechend, gekornte (mit Kornchen bedeckt), Epithelzylinder, mit 
Nierenepithelzellen bedeckt, B I u t z y 1 i n d e r, mit Blutkorperchen bedeckt 
oder durch Blutfarbstoff gelbgefii.rbt. 

f) Nicht mit echten Zylindern diirfen die Schleimzylindroide ver
wechBelt werden, viel lii.nger alB Zylinder, viel diinner, oft gerollt, streiiig, wie 
Schleim. Sie stammen aua der Blase und haben keine weBentliche Bedeutung. 

Nierenepithelien und 
ttbergangsepithelien. 

a) Abgestollene Nieren
epithelien. b) Fettkorn' 
ohenze llen. 0) Zellen deB 

ttbergangBeplthelB. 

Ejakulat aus Hoden, 
Samenblaschen und Pro· 

Btata. 
a) Spermatozoon. b) Leu
kozyten .. c) Bottchersche 
Spermakristalle. d) Epi· 

thelien. 

Epithelien der Harnwege. 

a) Lang ausgezogene Zell
formen mit schwanz· 

artigen Fortsatzen. 
b) Becherze llen. 0) Kubi
Behe bis kugelige Zellen. 

d) PlattenE'piUlelien. 

Abb. 33. (Nach Stich - Wulff. ) 

Bedeutung des Harnsediments. 

341. Rote Blutkorperchen beweisen eine Blutung irgendwo 
auf dem Wege des Harns sei es eine entziindliche Blutung (bei der 
akuten Nierenentziindurig) oder eine Blutung durch Verletzung von 
aullen oder durch einen Stein oder durch geschwiirigen Zerfall 
einer Geschwulst. WeHle Blutkorperchen bedeuten eine Entziind ung; 
wenn sie sehr reichlich sind, eine eitrige Entziindung. Diese 
ist am haufigsten bei Blasenkatarrh, Nierenbeckeneiterung und 
Tripper. Ursprungsbestimmung der Eiterung ist aus dem Harnsatze 
nicht moglich. WeHle Blutkorperchen finden sich auch bei allen 
Nierenentziindungen. Zylinder beweisen eine Nierenentziin
dung (einschlieGlich der sogenannten Nephrose). Fettkornchen· 
zellen finden sich bei Entartung der Epithelien. 

342. Die wichtigsten, stets doppelseitig auftrEtenden N i ere n -
k ran k h e it e n sind in der Seite 104 folgenden tabellarischen 
ttbersicht zuS3mmengestellt (Les<'hke) : 
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Harn- und Nierenzylinder. 
a) Wachszylinder. b) Hyaline Zylinder mit zelligen Einlagerungen. c) Granu
lierte Zylinder. d) Epithelienzylinder. e) Hiimoglobinzylinder. f) Blut

korperchenzylinder. g) Hamoglobinzylinder. 

Zylindroide_ 
h) Zylindcriihnliche GebiJde (Zyllndroide). 

Nicht organisierte BestandteiJe des Harnsediments. 
a) Ammoniumurat (Kugel- a) Harnsaurekristalle in a) Ammonium-Magnesium-
u. Stechapfelform). b) Calc. Wetzstein- und Drusen- phosphat. b) Calciumphos-
oxalat_ c und e) Urate. form. b) in Garbenform_ phat(Messerklingenkristall-

d) Dumb-bells. form und amorph.) c) Ma-
gnesiumphosphat. d) Calc. 

carbonat. amorph. 
Abb. 33. (Nach Stich -Wulff.) 
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Ubersicht der wiehtigsten stets doppelseitigen 

nervose Wasser-Rrankheit Entstehungsursache Begleit- Fieber sucht Rreislauf 
erscheinungen 

l_Hlerenentartunglvergiftungen (Sublimat, -

I 
- hoch-

I 
regelrecht 

(Hephrose, Chrom, Arsen), Infek- gradig 
tubulare He- tionen (besonders Di-
phropathie). phtherie und Syphilis), 

Schwangerscha!t, Amy-
loidose 

2. Hlerenentziin- : 
dung(Nephri-
tis): 

1m a) aknte diffuse Infektionskrankheiten, Ropf- und meist Blutdruck-
Hlerenent- bes. Mandelentziindung, Riicken- Beginn hochgradig, steigerung 
ziindung Scharlach, Rose, Lun- schmerzen; meist kann aber 
( Glomerulo- genentziindung, Erkal- in schweren vor-
nephritis). tungskrankheiten Fallen handen auch fehlen 

(Rriegsnephritis) Uramie. 
b) Chronlsehe ! Geht aus der akuten dif-! Geringe 

! 

- ! fehltmeist.!Blutdrucksteige-
diffuse Nie- fusen Glomerulonephri- Ropf- und rung, Hypertro-
renentziin- tis hervor Riicken- phie des linkenVen-
dung. schmerzen trikels 

c) Sekundiire I Endstadium der chroni- Ropf- - fehlt meist, sehr starke Blut-
(entziindl.) schen diffusen Glome- schmerzen, tritt jedoch d rucksteigerung. 
Schrumpf- rulonephritis Schwindel, zuletzt in- Hypertrophie u. 
nlere. 

I 
in schweren fol!>:e der Erweiterung des 

Fallen Herz- linken Ventrikels 
schlieillich schwache 
Uramie ein 

----.nakuTe berd=-I-Infektionskrankheiten, ! - im - I regelrecht 
formlge Nle- bes. Endokarditis und ·Beginn 

! 

renentZiindg.!sepsis (bakterielle Nie- VOf-
renembolie) handen 

I 
e) ehronlsehe !geht aus der akuten· -

! 

-

! 

-
I 

regelrecht 
herdfiirmlge Herdnephritis hervor I 
Nlerenent-
ziindun!(_ 

S. Nlerensklerose I I 
(gemeine I 

Isehr 

Schrumpf-
niere). 

a) gutartlge . Arterlosklerose der Hie- - - fehlt, so- starke Blut-
Sehrunlpf- 'renarteriolen (Vasa affe- lange das 'drucksteigerung, 
nlera (beni-j rentia) Herz nicht Hypertrophie 11. 
gne Nieren- I inBuffizient Erweiternng der 
sklerose), . ist linken Herzkammer 

b) biisarUge Arteriosklerose der Nie- Schlaflosig-

I 
- tritt meist !!Chr starke Blut-

Sehrwnpf- renarteriolen mit Ver- keit, Ropf- infolge der d rucksteigerung, 
nlere (mali- (idung der Glomeruli u. schmerzen, Herzin- Hypertrophie u. 
gne Nieren- interstitiellen Entziin- Schwindel, 

I 

suffizienz Erweiterung der 
sklerose). dungen. Geht oft aus zuletzt ein linken Herzkammer 

der gutartigen Form Uramie 
hervor 

4. Stauungsnlere 
j 

Herzinsuffizienz 

I 

Ropf- -

I 

kardialer IBllltdruCk abhii.ngig 
schnlerzen, Hydrops vom Grundleiden, 

I 
Schwindel Herzinsuffizienz 

I 
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Nierenkrankheiten und ihrer Erscheinungen. 

Harn IReststickstOff u. 
Nierenfunktion 

Menge I spez. Gewicht I EiweiB 
I 

Bodensatz 

I Gefrierpunkts· 
erniedrigung 

im Blut 

sehr 
niedrig 

stark ver· 
mindert 
bis zur 
Anurie 

I 

I 
regelrecht I 

oder 
vermehrt 

ve~~~khrt 1 
(Polyurie) 

I 
I 

stark erMht I "", ,,,' I"""'" m''"t 
Wasser· und Kochsalz. 1 regelrecht 

(1020---1050) (his zu verfettete Epi· ausscheidung wiihrend I 
50°/00) the lien und der Odemhildung wegenl 

Lipoid· der(extrarenalen) Ge· 
I zylinder fiiBdurchliissigkeit be'l 

schriinkt, Harnstoffaus· 
i scheidung gut, Konzen· 

I 
Itrationsvermiigen regel· 

recht I 
mittelhoch, in I mittelhoch sehr viel rote u. Wasserausscheidung u. erhiiht 

niedrig 
schweren Fallen I 

regelrecht 

niedrig und 
ohne Tages· 
schwankung 

(faiert) 

I 

(etwa 
1-8°/00) 

germg 
(Spuren 

bis 4°/00 ) 

gering 
(Spuren 
bis etwa 

2°/00) 

weiBeBlutkiir· Konzentrationsvermiig. 
perchen, we· (Salzausscheidung) her· 

nig Zylinder abgesetzt 

I I .. .. 

1 

sparhche rote Iketne oder nur maoIgel 
und weWe Blut· Einschriinkung d. Was
kiirperchen und serausscheldllng u. Kon-

Zylinder zentration 

regelrecht 

sehr sparliche starke Herahsetzungj---e-r-h;-;Oiic-h'C"t-
Blutkiirperchen der Wasser· und Salz· 
und Zyliuder ausscheidung und der 

Konzentration 

regelrecht I regelrecht I mittelhoch I: zahlreiche Iwasserausscheidungundl 
oder Blut· Konzentrationsvermiig. 

vermindert kiirperchen lim Beginn zllweilen et-
was herabgesetzt, sonstl 

--o---o-~-----cc-~c--,----o--~---c--cc-~-o--' regelrecht '-' -----c-~-

regelrecht 

regelrecht 1 regelrecht 1 sehr gering I sparliche regelrecht regelrecht 
Blut· 

k6rperchen 
und Zylinder 

I 
regelrecht regeJ.recht fehlt, oder 1 spiirliche 

nur ~ehr I hyaline 
germg Zylinder 

I I 
I 

stark I flledrig und- sehr gering I sparliche 
vermehrt I ohne Tages· Zylinder 

schwankung 
(fixiert) 

I 
stark herab-] erMht I mittelhoch ] rote Blut· 
gesetzt bis kiirperchen 

zur Anurie 
Besserung aller dieser Erscheinungen nach 

regelrecht regelrecht 

I
sahr starke Herah-I stark erh6ht 
setzung der Wasser-
ausscheidung und desl 
I Konzentrationsvermog. I 

I I 

I
wasserausscheidung unct\ regelrecht, 

Konzentrations· im Endstadium 
vermogen herahgesetzt erhiiht 

Behebnng der Herzinsuffizienz. 
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Untersuchung des Blutes. 
848. Veranlassung zur Untersuchung des Blutes gibt auffallige 

Blasse, - sehr selten iibermaBige Rotung bei Hypergl0 bulie 
(Va que z sche Krankheit, Vermehrung roter Blutkorperchen) -
der Haut und Schleimhaute, sowie VergroBerung der Milz und der 
Lymphdriisen. 

844. Die wichtigsten Untersuchungsarten sind Zahlung der 
roten und weiBen Blutkorperchen, Bestimmung des Hamo
globingehaltes und mikroskopische Untersuchung der Billtzellen 
iiberwiegend im gefirbten Praparat. .AllBerdem wird das Blut 
mikroskopisch untersucht bei Verdacht auf Krankheiten mit Blut
schmarotzern (Malaria, Trypanosomenkrankheiten, Recurrens). 

Ziihlung der roten Blutkorperchen. 
345. Die Thoma-Zeil.lsche Ziihlkammer ist ein Objekttriiger mit einer Ein· 

senkung von 0,1 mm Tiefe und einer geiitzten quadratischen Feldteilung. 
Die Seite jedes kleinen Quadrats betriigt 0,05 mm; je 16 Quadrate sind duroh 
eine DoppeUinie umrandet. Die Kammer ist duroh ein soharf eben geschlif
fenes Deckglas verschliel.lbar. Beigegeben ist eine MiRchpipette. Es wird mittelst 
Lanzette ein Sohnittohen in die Fingerbeere (bei liegenden Kranken auoh in das 
Ohrliippohen) gemacht. Der hervorquellende (nicht herausgeprel.lte) Blutstropfen 
(bei Druckentleerung besteht Gefahr der Verdiinnubg durch Gewebslymphe!) 
wird" in die Mischplpette bis zur Marke 1 der Pipettenrilhre aufgesaugt. 
Nach sorglioher Siiuberung lhrer Spitze wird weiterhin sofort physiologische 
(O,S5'/,ige) Koohsalzlilsung bis zur Marke 101 nachgesaugt. Duroh hiiufiges 
Umdrehen gut durchgemischt; (zur Filrderung der Misohung befiudet sioh in 
derAusbuchtung der Pipette ein bewegliches Glasstiickchen), und naoh Abblasen 
des ersten Teiles des Pipetteninhalts wird von dem folgenden ein Tropfen in 
die Ziihlkammer gebraoht, die unter leiohtem Andriioken des Deckglases ab
gesohlossen wird. Der Tropfen mul.l so grol.l sein, dal.l Newtonsche Farbenringe 
entstehen. Naohdem die Blutkilrperohen zur Ruhe gekommen sind, wird bei mitt
lerer Vergrill.lerung die Zahl der Blutkilrperchen in je einem der kleinen Quadrate 
geziihlt. Man ziihlt etwa 100 soloher Quadrate, rechnet von den Blutkorper
chen, die iiber den Rand eines Quadrates reiohen, nur die von links und von 
oben mit (um Doppelziihlungen zu vermeiden), berechnet das Mittel (Summe 
aIler geziihlten Blutkorperchen, geteilt durch die Zahl der geziihlten Quadrate) 
und vervielfiiltigt mit 400000. Dies ergibt die im Kubikmillimeter enthaltenen 
roten Blutkorperchen. Sie betriigt regelrocht 4,5 bis 5 Millionen, beim Mann 
etwas mehr(5), bei der Frau weniger (4,5 m). Bei gewohnlioher Blutarmut 
oft unter 3 Millionen, bei sehr schweren Formen (perniziOsen Aniimien) unter 
1 Million. 

Ziihlung der weiJlen Blutkorperchen (Leukozyten). 
346. Die "Zweite beigegebene Mischpipette verdiinnt das Blut auf 1: 10 . 

.A.ls VerdiinnungsfIiissigkeit dient: Eisessig 3,0; l'1oige wiil.lrige Gentiana
violettlilsung 3,0, deat. Wasser 300,0. Rote Blutkilrperchen werden zerstort, 
weil.le gefiirbt. Ea werden aIle weiJ.len Blutkorperchen 1m ganzen Ziihlfelde 
geziihlt. Die Vervielfiiltigung mit 1000 gibt die Zahl der weiBen Blutkilrperohen 
1m Kubikmillimeter Blut. Bei hochgradIger Vermehrung der Leukozyten 
(Weil.lbliitigkeit) ziihlt man wie bei den roten. Die Zahl der Leukozyten sohwankt 
in der Regel zwischen 5000 und 10000, in der Verdauungszeit nooh d,ariiber. 

Vermehrung (ll yp erIe uk oz ytose)findetsich besonders bei vielen fie
berhaften Krankheiten (Lungenentziindung, Sepsis, Eiterungen und viele anderen) 
dagegen nioht bei Typhus!), Verminderung der weiJ.len Blutkilrperchen 
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Hypoleukozytose - Leukopenie -) besonders beirn Typhus; 
gewalt!ge Vermehrung der weiJlen Blutkorperchen bei der WeiBbliitigkeit 
(Leukamie), aber immer mit Veranderungen in ihrer Gestaltung oder Vertei
lung verbunden. 

Bestimmung des Hamoglobingebaltes. 
347. Vorl!tuf!ge Sch!ttzung aus der Bl!tsse des sieh auf dem Handtuche (FlieB

papier) ausbreitenden Bluttropfens. Bestinunung mitdem H !tm 0 g lob i nom e te r 
von Sa h Ii: Das Blut (Entnahme vgl. Ziff. 345) wird mit der Capillar
pipette bis zur Marke aufgesogen und in ein graduiertes Rohrchen geblasen, 
das vorher mit '/" Normal-Salzs!turelosUDg bis zur Marke 10 aufgefiillt worden 
ist, worin das Blut nach 1 Minute sich br!tunt. Vergleichsgegenstand (Test
objekt) ist ein zweites !thnliehes zugeschmolzenes Rohrchen. Das Blut wird 
soweit mit Wasser verdiinnt, bis seine Farbe gleich dar des Testobjektes ist. (Nach 
jedesmaligem Wasserzusatz durch Umkippen unter Fingerve-rschluB mischen.) 
Beobachtung gegen eine Milchglasscheibe. Regeirechter Hltmoglobingehalt 
entspricht Marke 80, bei Frauen 75. 

Fiir annithernde rasche Sch!ttzungen geniigt die Hamoglobinskala 
von Tallqvist. bei der die Farbe aines auf FlieBpapier aufgefangenen Bluts
tropfens mit einer Skala verglichen wird. 

Bestimmung des Farbeindex. 
348. Der F!trbeindex gibt den H!tmoglobingehalt des einzelnen 

roten Blutkllrperchens an. Er wird berechnet, indem der Index 
H!tmoglobingehalt 100 ('10). . . 
Erythrozytenzahl 5 Millionen benn Gesunden gl61ch 1 gesetzt und damlt der 
zu untersuchende Index verglichen wird. 

Beispiel: Es sei der Blutfarbstoffgehalt 30'/" die Zahl der roten Blut
kllrperchen 4 Millionen. Dann verhalt sich dar zu berechnande F!trbeindex 

d d Ge d . 30 100 d . 30 50000 zu em es sun en Wle 4 Millionen : 5' Millionen 0 er Wle 4 Milllonen x 
= 0,38. 

Der Fltrbeindex wird also erhalten durch Berechnung von 
, H!tmoglobingehalt x 50000. 

Erythrozytenzahl 
Der Fitrbeindex ist erniedrigt bei Blutarmut (sekund!trer An!tmie) llnd 

in noch stii.rkerem Grade bei Bleichsucht (Chlorose). Es besteht hierbei 
auch 1m gefitrbten Blutausstrich eine entsprechende- verminderte F!trb
barkeit (Hypochromie) des einzeInen roten Blutkorperchens. Erhohter 
Index mit gesteigerter F!trbbarkeit (Hyperchromie) ist dagegen eIn 
wlcht!ges Rennzeichen der pernizillsen AIi!tmie. 

M,ikroskopische Blut-Untersuchung. 
849. Die m ikroskopische Biu tun tersuch u ng erfolgt : 
a) mit frischem Blut. Ein Tropfen Blut wird zwischen Deckglas 

und Objekttr!tger ausgebreitet und unmittelbar mikroskopiert. Rote Blut
kllrperchen ze!gen bei Blutarmut Abweichungen in Form und GroBe. VermehrUDg 
der we.lJ3en Blutkorperchen ist, wenn hochgradig, unmittelbar erkennbar. Re· 
kurreusspiroch!tten sind ebenfalls sichtbar, alles andere besser 1m gefltrbten 
Praparate. 

b) Mit gefarbtem Trockenpraparat. Herstellung des Trocken
pritparates: Bluttropfen, ganz frisoh, zwischen zwei Deckglaschen aus
breiten oder auf Objekttrager aUBBtreichen. 

Deckglasmethode: Deckgl!tser mit Alkohol entfettet, Bluttropfen 
mit der Rante eines Deckglases abgenommen, auf ein zweites gelegt, von selbst 
ausbreiten lassen, danD. Deckglaser voneinander abziehen (nicht abheben). 
Ganz bestinlmte TropfengroJ3e zur Erzielung diinner Pr!tparate notwendig. 
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Objekttriigermethode: Bluttropfen mit der schmalen Kante eines 
ObJekttrii.gers (noch besser eines Deckglases) 'auftangen, in sohrii.ger Haltung 
diese Kante uber einen zweiten Objekttriiger hinwegziehen. Blutabstrich 
an der Luft trocknen lassen. 

Als beste Fiirbungsverfahren gelten: 
a) Fiirbung nach May·Grunwald: Die hrlttrookenc:i1 Priiparate ohne 

Fixation mit der Farbliisung nach May·Griinwald (fertige ki!.ufliohe Liisung 
von eosinsaurem Methylenblau in Methylalkohol) iibergieBen, nach 2-5 Mlnuten 
die glelche Menge Wasser zusetzen, nach 5 Mlnuten abspillen und trocknen ohne 
Erhitzen. . 

Diese Fi!.rbemethode ergibt BIaufiirbung der Keme, des ProtopIasmas 
der Lymphozyten, der BlutplR.ttehen, der Mastzellenkiimchen (mehr violett) 
und der Malariaplasmodien, Rotfiirbung der hiimogloblnhaltlgen Blutkiir· 
perchen, der neutrophilen Granula (sehr fein, oft unvollstiindig gefiirbt) und 
der eosinophilcn Granula (groBer). 

(J) Fiirbung nach Giemsa: Fixieren der lufttrockenen Pri!.parate 
durch 1 Stnnde Ianges Einlegen in sta.rken Alkohol oder statt dessen (sahr 
zu empfehlen1) eine Minute lang in May·OriinwaId·Liisung. Fi!.rbung in elner 
Mischung von Je 1 Tropfen Giem~aliisung auf 1 oem Wasser (30 Mlnuten). 
Abspiilung mit scharfem Wasserstrahl und Trocknen des Pri!.parates an der 
Luft. I1lerdurch Blaufiirbung: Protoplasma der Lymphozyten und Malaria' 
plasmodlen. Purpurrote Farbung: Kerne, Chromatinkiirper der Malaria· 
parasiten, Spirochiiten, Blutpliittehen und Mastzellengranula. Rosafiirbung: 
Rote Blutkiirperchen, neutrophile Granula und eosinophile Granula.. 

Bel Malaria ist nur diese Fiirbung zuli!.sEIig! 
360. Regelrechtes Blutbild: Von den weil3en Blutkorperchen 

sind e1;Jva 75 % polynuklear, die meiRten neutrophil, etwa 2 °/~ 
eosinophil; sehr selten sind die Mastzellen. Neutrophile Kornchen: 
fein staubartig; eosinophile: groIler, regelmaIlig rund; basophile 
(Mastzellenkorner) unregehniUlig, schollig. Der Rest von 25 % sind 
einkernige (r.l,l.ndkernige) Lymphozyten. Es iiberwiegen die kloinen; 
weniger zahlreich sind die grol3eren und die sog. groIlen mono
nuklearen Zellen mit eingebuchtetem Kerne. Die roten Blutkor
perchen sind gleichmaIlig gefarbt. 

301. Prozentische Verschiebung zugunsten der Lymphozyten 
bei der sogenannten lymphatischen Konstitution. Louko
zytoso: Vermehrung der Loukozyten, iiberwiegend der neutro
philen (Fiebor, Verdauung, Schwangerschaft), seltener aucn der 
eosinophilen (Asthma bronchiale, viele Hautkrankheiten, Lymph
granulom und besonders Trichinose). Bei Weil3bliitigkeit (Leuk
amie) nicht nur Vermehrung, sondern auch neue Formen (un
reife Jugendformen) von Leukozyten. Myelogene Leukamie: 
neutrophile und eosinophile Granula in Zellen mit grol3em rundem 
Kern (Myelozyten), viel Mastzellen (Zellen mit basophilen .Kornchen). 
Lymphogene Leukamie: Einseitige Vermehrung der rund
kernigen kornchenfreien ZeBen (Lymphozyten). 

362. Veriinderungen der roton Blutkorperchen bei Blutarmut 
(Anamie): U ngleiche GroIle (A n i s 0 z Y t 0 s e) und Form (P 0 i
kilozyt·oso mit Birnen und FlaBchenformen) finden sich in 
maOigem Grado l1ei der sekundaren. in hohem Grado bei der 
perniziOsen Ami.mie. Jone kennzeichnot sichiibord~es durch 
verminderto Farbbarkeit (H yp 0 ch r om ie) der roten BlutkOtper-· 
chen, entsprechond dem verminderten Fa:rbeindex, diesedurch 
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erhohteFarbbarkeit (H ypereh ro mie) entspreehend dem erhohten 
Fiirbeindex. Po 1 ye hr 0 mati se h e En tartung (D eg e no r a
tion): einz!31ne Blutkorperehen mit nach Blau neigender Farbung. 
Kornige Degeneration: feinste blaue Staubehen in den 
roten Blutkorperehen besonders bei Bleivergiftung. K ern h a I t i g e 
rot e B 1 u t k 0 r per e hen: bei Blutverlusten und boi sehwerer 
Blutarmut, besonders bei pernizioser Anamie . 

Normales mensch· 
liehes B lut. Rote und 
weiBe Blutkiirperehen. 

a) Rote Blutkiirperchen 
in Geldrollenform. 

b) Seitenansieht. c) V:el
korniges wciBes Blut

korperchcn. 

a b 

. . -. .... 
!:' 
• 

Rote Blutkorperchen 
In Stechapfelform. 

d 

Path. verandertes Blut. 
Rote Blutkorper in K eulen
form und solche mit Ke rn. 
a-e) R este zerstiirtcr und 
in Zerfall begriffcner roter 
B1utkorperchen. f - I) K erne 
und Rest .. von Kernen ent
haltende rote Blnt.korper-

chen. 

f1. r • 
Pathologisch veianderte, ktinstliclu;efarbte Blutkorpe rchen und Blutplattchen. 

a-d) Abnorm stark gcfarbte rote Blntkorperchen. e und f) Abnorm schwach 
gefarbte (Scilatten) . go-s) V erandcrtc kernhaltige rote Blutl{orperchen. 

t) Blutplattchen. 

Wiehtigste Formen der weiBen B1utkorperehen (Lcukozytcn). 
a und b) Lymphozytcn. c-k) Vom Knoehenmark erzeugte Lenkozytcn. 

Abb.34. (Nach St ic h-Wulff.) 
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III. Untersuchung der Nerven. 

A.llgemeiner Teil. 

868. Vorgeschichte: Bei der Untersuchung Nervenkranker 
ist in der Vorgeschichte ganz besonders auf Erblichkeit zu achten. 
(VgI. Ziff. 31 if.) 

864. Von Vorkrankheiten des zu Untersuchenden sind zu 
beriicksichtigen: Nervositat, Zahnkrampfe, Fallsucht und Kopf
schmerzen. Zu ergriinden ist, wie die Schul-, die Lehr- und Hoores
dienstzeit verlaufen ist, ob der Befragte sitzen geblieben, oder 
oft die Stellung gewechselt hat. Auch militarische Strafen und 
ihre Ursachen kommen in Frage. Besonders ist nach friiheren 
Geschlechtskrankheiten (Syphilis, Fehlgeburten der Frau), nach 
AlkoholgenuB (genaue Angaben, wieviel Glas Bier cider Wein 
und fiir wieviel Pfennig Schnaps auf den Tag!) und nach Tabak
.miBbtauch zu forschen. Bei entsprechenden Berufen ist die Frage 
nach friiheren Vergiftungsgelegenheiten (bei Buchdruckern und 
Rohrlegern Bleivergiftung, bei Kutschern, Bierbrauern, Gastwirten 
Alkoholvergiftung usw.) nicht zu unterlaEseD. 

866. Entstehungsweise, Beginn und Verlauf des au
gen blicklichen Leidens. Welchrll Umstand oder Vorfall gibt 
der Untersuchte als Grund seine" LE'idens an Y (Unfall Y - genaueste 
Beschreibung -. Seelische Erregungen' Kriegsanstrengungen Y 
Alkohol Y Tabak! Syphilis Y). Plotzlicher oder allmahlicher Beginn' 
Dauerndes und standiges Fortschreiten oder Auftreten in Schiiben? 

Besonderer Teil. 

86S. Gesamteindruck, den der Untersuohte in seelisoher 
und korperlicher Hinsicht macht. Gesichtsausdruck (lebhaft, 
bekiimmert, starr.geringes Mienenspiel, Schiittellahmung). Spraoh
liche Ausdrucksweise. Entartungszeichen (angewachsene 
Ohrlappohen, schmaler, steiler Gaumen, Zuriickweiohen der Stirn; 
Sohadelform, Unebenmalligkeit der Schadel- und Gesiohtshalften; 
Zustand der Zahne, Farbstiohelungen (Tatowierungen). Hautbe
schaffenheit, Myxodem. 

867. Beschreibung vo n N arben, insbesondere am Soha.
del (nach Kopfverletzungen): genaue Bestimmung ihrer Lage und 
Ausdehnung; versohieblich oder mit Knochen verwachsenY druok
empfindlich bei Druck auf die NarbeY Pupillenerweiterung oder 
PulsbeschleunigungY NotigenfaIIs Rontgenaufnahme des Schadels. 
Bei Bestehen von AnfaIIen ist nach Zungen- oder Wangenbillnarben 
zu suohen (Fallsuoht - Epilepsie -). 
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81)8. K 0 P f s c h mer zen: Bei Klagen uber hartnackige, be
sonders nachtliche Kopfschmerzen ist auf Verdickung des SchMel
knochens zu achten. Eine bevorzugte Stelle hierfiir sind die 
Scheitelbeinhocker (Tubera parietalia). Es kommen dabei Hirn· 
geschwiilste, Schrumpfniere, Blutvergiftung durch Harnbestandteile 
(Uramie), und syphilitische Knochenhal1 . .entziindung in Frage. 

a) Der Kopfschmerz bei Syphilis, Uramie und Hirngeschwiilsten ist 
naohts am schlimmsten, bei Stirnhohlenerkrankungen morgocns. Der neur
asthenische Kopfsch merz !aBt nachts nacho G!eichmalli~ iiber die ganze 
Schadeldecke ausgebreitete Druckempfindlichkeit bei rheumatischen Erkran
kungen der Kopfschwarte. 

b) Edingers Schwielen- oder Knotchen-Kopfschmerz mit 
sChmerzhaften Druckpunkten an den .Ansatzstellen der MU8keln am Hinterkopf 
und Nacken, - oft gichtischer Natur -. Bei Hirnges"hwu!st zuweilen 
scheppernde Gerausche beirn Beklopfen des Schadels (Gerausch des zer 
sprungenen Topfes). 

Untersuchung der einzelnen Hirnnerven. 

81)9. Erster Hirnnerv: Geruchsnerv (N. olfactorius). 
Untersuchung des Geruchs ist nur bei Klagen uber Storung dieser 
Sinnesverrich tung erforderlich. 

a) Starker wirkende Riechstoffe '(Pfeiferminzlll, Nelkenol) dienen ZUJ' 

Priifung durch Vorhalten zunachst vor ein Nasenloch hei VerschluB des 
anderen durch seitlichen Druck. Hinsichtlich der erfolgten Wahrnehmung 
ist man fast vollig auf die .Angaben des Untersuchten angewies"n (gefiihlsmalliges, 
Bubjektives Zeichen). Nur bei einigen ekelerregenden Riechstoffen erfolgt eine 
als tatsachliches (objektives) Zeichen zu bewertende Ab"'ehrbewegung mit 
dem Kopfe. Eine Storung der nervosen Riechgebilde kommt nur bei freier 
Nasenatmung und beirn Fehlen von Schleimhautveranderun,<,en in Frage. 

b) Geruchsstorungen kommen bei funktionelleu und organi
schen N erven lei den vor, einsei tige Storungon des Riechvermogens bei 
Krankheitsvorgangen in der vorderen Schadelgrube (bei Geschwiilsten, Blutungen 
nach Schadelgrundbriichen (Basisfrakturen]). 

860. Zweiter Hirnnerv, Sehnerv (N. opticus): vg1. Ziff. 
833 ff. Ebenso befinden sich die Erorterungen ubpT den dritten 
Hirnnerv (N. oculomotorius), uber den vierten Hirnnerv (N. 
trochlearis) und uber den sechsten Hirnnerven (N. abducens) 
unter Ziff. 878 ff. 

861. Funfter Hirnnerv: Dreiteiliger Kopfnerv (N. tri
geminus). Seine Bewegungs- (motorischen) Verzweigungen yom 
3. Ast versorgen die Schlafen- und Kaumuskeln. Bei Krankheits
zustanden in diesen Bewegungsnerven erfolgt daher Lahmung 
der Kaumuskeln mit folgendem Schwund (Atrophie), del' neben den 
Kaumuskeln auch die Schlafenmuskeln befiiIlt (Schlafengegend ab
geilacht) . 

.Abtastung des Kaumuskels von innen her, nachdem or <lurch .Aufeinander 
beiBen der Zahne angespannt worden ist. Lahmung dor l3ewegungszweige 
des dreiteiligen Kopfnerven hauptsachIich bei Erkrankun'!en am Schadel
grunde, bei syphllitischerund tuberkuiOser Hirnhautentziindung. Kaumuskel
krampf (Trismus) bei Wundstarrkrampf, bei Fallsucht und hysterischen 
Krampfen, bei IIirnhautentziindung. 
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362. Gefiihlszweige - sensible Zweige - des 
teiligen Kopfnerven: Lahmung wird gekennzeichnet 
Gefiihlsstorung an der betreffenden Gesichtsseite. 

drei. 
durch 

Ursaehe: Krankhafte Veranderungen am Sehadelgrunde odor im sonatlgen 
,erlauie der Gefiihlswllrzel des dreiteiligen Kopfnerven. Verweehslung moglieh 
mit Hysterie (hysterisehe halbseitige Empfindungsliihmung). 

363. Reizzustand der Ge. 
fiihlszweige: Bei diesem sind 
die 3 lste des 5. Hirnnerven zu 
unterscheiden: der Oberaugen. 
hoh lennerv (N. supraorbitalis), 
der Unteraugenhohlennerv 

(N. infraorbitalis) und der Un ter
kiefer- oder Kinnnerv (N.infra. 
maxillaris s. mentalis). Der erste 
Ast ist am Oberaugenhohlenloch 
(Foramen supraorbitale), der mitt
lere an 'der Unteraugenhohlenoff
nung (Foramen infraorbitale) und 
der untere Ast am Unterkiefer
loche (Foramen mandibulare) zu
ganglich. 

364. Reizzustiin de i m Ge
biete das dreiteiligen Kopf. 
nerven (Trige min us - Neural· 

Abb. 35. Hautn~rvenbezirke am gie): 
Kopf. (Nach Freund.) Der Nervenschmerz des drei. 

teiligen Kopfnerven '(Trigeminus
neuralgie; Tic douloureux) zeichnet sich durch anfallsweise, 
nur einseitig auftretende Schmerzen in einem oder mehreren Asten 
des Nerven aus, (Ursache zuweilen Wechselfieber oder Syphilis.) 
Am haufigsten ist der Schmerz im ersten Aste (S u p r a 0 r bit a I -
ne u r a I g i e). N ur eine scharf begrenzte Schmerzhaftigkeit der 
erwahnten Nervenaustrittspunkte ist als Nervendruckschmerz auf. 
zufassen. Abzugrenzen von echten Trigeminusneuralgien sind die 
Schmerzen bei Hysterie, Migrane und bei KrankheHszustanden der 
NebenhOhlen (Stirn- und KieferhOhle vgl. Zif£. 714.). 

360. Der dreiteilige Kopfnerv wirkt ferner auch bei der 
Erzeugung des Hornbaut· und AugenbindebautrefJex mit: 

Boim Beriihren des Augapfels (Hornhaut- bzw. Augenbindehaut) tritt bei 
Gesunden eine kurzI' Zusammenziehung des AugensehlieBmuskels ein. 

Fehlen des Hornhautrefiexes ist wichtig fiir die Erkennung von Klein
hirnkrankheiten (Geschwiilsten), besonders bei einaeitig (auf der kranken Seite) 
auigehobenem Refl .. x, kommt. aber auch sonat bei Erkrankungen im Verlaute 
der Gefiihlszweigc deR Nerven, z. B. bei solchen am Hirngrunde, ferner bei 
Liihmung dcs mimisehen Gesichtsnervenvor, weiIfiir die AuslOsung des 
Reflexes der vom oberen Aste des ebengenannten Nerven versorgte Augen
schIleBmuskel unversohrt sein muB. Fehlen des Augenbindehautreflexes 
wird bei Hysterie beobachtct. 
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366. Siebenter Hirnnerv: Mimischer Gesichtsnerv (K. 
"f acialis): 

a) Facialiskrampf als Hirnrindenkrampf (Jacksonsche Epi
lepsie) bei krankhaften Veranderungen der Hirnrinde (insbesondere 
bei Geschwiilsten in der Gegend des Rinden bewegungskerns, 
des kortikalen motorischen Kerns!) oder als mimischer Ge
sichtskrampf (Tic convulsif). Reizzustand im Bereiche des 
mimischen Gesichtsnerven naeh seinem Austritt aus der Hirnbriicke 
(periphererFacialis), reflektorisch oder dureh Reizung des 
Hirnursprunges bedingt, auch bei Veitstanz (Chorea) sowie naeh 
Abheilung einer auBenteiligen (peripheren) Facialislahmung, 
reflektorisch ausgelOst dureh Reize im Gebiete des dreiteiligen 
Kopfnerven (Augen- und Zahnleiden). Der Krampf kann sieh auf 
den AugenlidschlieJler besehranken (Blepharospasmus). 

367. fI) Fa cialislah mun g innerhalb des Gehirns (zentrale 
Parese)oderdes AuJlenteils (peripherenAbschnittes) naehAustritt 
aus dem Kerne der Briicke (periphere Parese). 

368. Bei Lahmung des mimischen Gesiehtsnerven innerhalb 
des Gehirns 1st fast immer nur der un tere und mittlere Nerven
abschnitt krank, wii.hl'end der obere unversehrt bleibt. 

a) l\Htgelahmt sind melst Zungenbewegungsnerv (N. hypoglossus), Arm 
und Bein der gleichen Seite: Halbseitenlahmung (Hemiplegia); bei Him
herden (meist Blutung in der inneren Kapsel, doch auch bei Harden des gegen
seltigen Bewegungskemes in der Hlmrinde), ferner mehr schleichender Ver
laui und allmahliche Entstehung bei vielfache:r Herderkrankung des Hirns un<1 
Riickenmarks, sowie bei Hirngeschwillsten auch gummilser Art. 

b) Besteht Llihmung des mimischen Gesichtsnarven und des ltuBeren Augen· 
muskelnerven (N. abducens) aui· der €linen Kilrparseite, Arm- und Beinllihmung
aber auf der gegeniiberliegenden, so besteht sog. Hemiplegia alternans 
inferior (Herd in der Briicke auf der Seite der Facialisliilimung, wo dessen 
Fasem bereits gekreuzt, die Pyramidenfasern aber noch nicht gekreuzt sind). 

c) 1st der gemeinschaftliche Augenmuskelnerv (N. oculomotorius) aui del' 
einen Seite betroffen (Lidsenkung, Erweiterung und Starre der Pupillen), Arm 
und Bein aber auf der anderenKilrperseite, 80 besteht €line Hemiplegia alter
nans superior, gleichbedeutend mit dem Weberschen Syndrom (Herd im 
Hirnschenkel auf der Seite der Augenmuskelnervenllthmung). 

d) Hysterische Halbseitenllthmung wird auf Grund des gesamten 
Krankheltsbildes erkannt: Nachweis anderer hysterischer Zeiehen, Anfltlle, 
Ursache der Llthmung, Alter, Fehlen von Herz- und Nierenieiden oder von 
Syphilis, Verhalten des Hautgefiihls und der Reflexe (villlige Sehmerziosig
kelt), Fehien der sog. krankhaften Reflexe: der Babinskischen GroBzehen
streckung, des Oppenheimschen und MendeI- Bechterewschen Refle
xes (vgl. Ziff. 449-451). 

0) Schwltche des unteren mimischen G.esichtsnerven hltufig bei 
fortschreitender Gehirnllthmung (progressiver Paralyse). 

369. Lahmung des AuJlenteils des mimischen Ge
sichtsnerven (naeh seinem Austritt aus dem Briickenkern), peri
pherische Facialislahmung. 

Ursachen: Erkltltung, Labyrintheiterung, Exsudate im Mittelohr bel an
geborener Dehiscenz im Facialiskanal (nicht selten!), Operationan (am Ohr), 
Geschwulst, SchuBverletzung usw. J.lthmung alIer drai .lste des mimischell 
Gesichtsnerven, daher auch Unfithigkeit des Stirnrnnzelns und des Augen
schlusses, weite Lldspalte (Lagophthalmus), zum Fnterschied von Lahmullg 

Leu, Leitfsden. 8 
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des Hirnteils des mimischen Gesichtsnerven, wohei nur sain , unl:erer und mitt
lerer Zweig gelahmt sind (vgL Ziff. 368 (J) . Augentranen, zuweilen aueh Ohren 
sa,usen (Sl:eigbugelnerv) und Geschmacksst orung durch Bel:eiligling des Pauken
hohlenzweiges des mimisehen. ,Gesichtsnerven (Chorda tympani), welcher Gc
schmaeksfasern flihrt (vgL Ziff. 372). Elektrisehe Entartungsreaktion (Ziff. 465) 
sprieht mit Sicherheit flir den Sitz des Leidens im auJleren peripheren Ab-
8chnitt des mimisehen Gesichtsnerven selbst oder seines Kernes im unteren 
Teil der Brucke. 

Hinsichtlich der SchuJlverletzung ist zu beachten: trifft die Kugel den 
mimischen Gesiehtsnerven (N. faciaUs) erst naeh der Dreil:eilung, so kann 
cs natiirlich zur Liihmung nur eines A~tes kommen. 

)[. frontalis GOll'ond liel" 
J..!..-''''''~-- Zenl rBlwinduugon 

Oberer Faciali.sa .. 1 GOll'ond der 3. tinl-

)\. ·o rr,,!!". s \1pcroil. ~.§:~~~~~~~tt~[= winduug u. Insol (SprBehz ntrum) 
)1. ol' uic . palpobr. ""'"- )[. temporalis 

:-;'l!lO nmuskcl n (. .c'--/.~_=~ ::-"'~1Z~~ii).~-- Oberer F(lCiatisas/ 
)I. zygomatiei --,.;;obr-4l:;;;lilt- vOr dolO Ohr 

_\\. o"bieul. oris{ N. lacialis (Stamm) 
-'I ill/acr F'acialisasl N. auricul_ pOst. 

)1. masseter -- _If ittlerer Facialflla.~t 
1I . ifl .... wr 'ne tl11 Un/erer Faci(lI;8tt~1 

N. l'I .. adr. menLt ::=~~!!Ij'.~ 1\(. sploniu 
M, t laot: , lO#'r,,1 =- 1\.1. tcrnocle ido . • V_ h l/'(IO(I/088. 

/ . It/uer FaciuZisa..t mnstoideus 
)1. vlnl),.ma Ill)'oid. -=-------f;--.;~ N . accessoriu • .... ~~:j!l~;:: M.I vatoran!(. s apul. 
Z"",~ellbc inl11uskobl !:==;.:==,=:.::!::::;l±~. )1. cucuUatis 

~I . olllohyoid li s _~~.,c.-=~7F~"'I" 

.\". I horacic_ ani fro -.....,=:::::::....-j~~=:f=.~,-.:~ 
pr. p ' etor.) 

--.V. pltre- Suprac/avic"- l'ln:u ,<-
11 iCOM larpunkt br(lChi(llis 

(E rb ach rPuukt. 
)[. deltoid . , bicol)S, 
hrachiol. Intern. 
u . supinat. long.) 

Abb. 36. (Nach Erb.) 

.Y. dors. 8C(lpll/(le 

.Y. lI .£ il/aris 

A . Ihorar-ic. tOIlf). 
(M. ;;ertatll" nnt ie. 

rnoJ. ) 

370. Der acht(' Hirnnerv (N. acusticus) ist eingehend bei 
der Untersuchung der Gehorwerkzeuge beschrieben. 

371. Der neunte Hirnnerv: Zungenschlundkopfnerv 
(N. glossopharyngeus): Die Gefiihlsfasern dieses Nerven be
te;Iigen sich an den Geschmacksempfindungen im hinteren 
Teile der Zunge und in den Gaumenboben, wahrend de!' vordere 
Teil oer Zunge Geschmacksfasern vom Paukenhohlenzweige (Chorda 
tympani) des mimischen Gesichtsnerven erhii.lt. 
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a) Priifung des Geschmackssinnes: Die herausgestreckte Zunge 
wird mit der wa.Brigen Losung eines Staffes von auffalligem Geschmack (Essig· 
sauer, Zuckerwasser-siiLl, KochsalzllJsung-salzig, Chininlosung-bitter) mittelst eines 
Glassta·bes benetzt. Ohne zu sprechen, hat der Kranke jeweilig auf einen der 
vier vor ihm ausgebreitewn Zettel hinzuweisen, auf welchem je eine der verschie
denen Geschmacksarten aufgeschrieben sind. 

b) Jeder Nervenbezirk (vorn der Paukenhohlenzweig des mimischen 
Gesichtsnerven, hinten der Zungenschlundkopfnerv) ist auf jeder ZungenhiUfte 
gesondert zu priifen. 

372. Geschmacksstorungen kommen vor bei krankhafter Veran
derung des mimischen Gesichtsnerven in del' PaukenhOhlenwand und 
jm FaUopischen Kanal, weil diesem N erven hier die Geschmacksfasern 
beigesellt sind, welche spater auf dem Umwege durch die Pauken
seite (Chorda tympani) in den Zungenast (Ramus lingualis) gelangen. 
Ferner bei Liihmung des Schlundkopfnerven (N. glossopharyngeus) 
nach seinem Austritt aus dem Hirn und bei Verletzung sein~r 
Kerne im verlangerten Mark (B u I bar par 't I Y s e). . 

373. Einseitiges oder doppelseitiges Fehlen der Geschmacks
empfindung (Ageusie) kann auch bei funktionellen Nervenleiden 
vorkommen (Hysterie). Bei Erkrankung des neunten Hirnnerven 
(N. glossopharyngeus) besteht auller Geschmacksstorungen an Zunge 
und Gaumen aueh Gefiihlslahmung des Sehlundkopfes. Be
wegungsfasern des neun ten Hirnnerven sind, gemeinsam mit dem 
zehnten (N. vagus), an der Versorgung der Raehenmuskeln be
teiligt. Daher Sehlingbesehwerden bei krankhaften Zustanden 
in ruesen Fasern. 

374. Storungen von seiten des Glossopharyngeus 
bestehen bei Erkrankungen des verlangerten Markes (Bulblirpara
lyse, Blutung, Erweichung, Gesehwulst), bei Muskelsehwaehe 
(Myasthenie), bei Entziindungen und Gesehwiilsten in der hin
teren Sehadelgrube, auch bei Schlagaderausbuehtungen - Aneu
rysmen -, bei Verletzungen am SehadeJgrunde (zugleich mit dem 
zehnten. elf ten und zwolften Hirnnerven an den Austrittsstellen 
dieser vier Nerven aus dem Schadel bei Durchschiissen vom Joch
bogen zum Hinterhaupt). Glossopharyngeus und Faeialis sind die 
den Raehenreflex leitenden Nerven. 

PriUung des Reflexes durch Beriihren der hinteren Rachenwand bel 
niedergedrlickter Zunge mit breitem Sondenknopf, Federhalter oder Pinsel. 
Wiirgbewegung bei Gesunden. Bei erhohter Empfindlichkeit der Rachen
Hchleimhaut, z. B. bei Alkoholikern. allch bei funktionellen Neurosen Steigerung 
des Reflexes bis ZIl beginnendem Erbrechen. H1iufiges Fehlen deB Raehen
reflexes bei Hysterie. Reflex ferner (aueh wohl einseitig) erlosehen bei Er
krankung des Kerns deB Zllngenschlllndkopfnerven im verlangerten Mark 
(Bulbarparalyse usw.). sowie des mimischen Gesichtsnerven (Gaumen hebt sif'h 
7.eltfiirmig nach der nichtgelahmten Seite hin). 

376. ZehnterHirnnerv. N. vagus (Herz-Lungen-Magen
nerv): Sein Versorgungsgebiet erstreckt sich auf Rachen. Kehl
kopf, Speiserohre. Magen und Darm. 

B) Gegebenenfalls iot UntorBuchung uurcll !linen Hal~arzt (KehlkopfmuskeI-
11ihmllng, Stimmbandlahmllng!) erforderlich. ferner Feststellllng del' Plllszahl 
(bei Lahmung des X. Nerven: Pulsboschlellnigllng). 

8* 
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b) SchMigung des X. Hirnnerven infolge Entzundung (Neuritis) des Nerven 
(Diphtherie, Alkohol), femer bei krankhaften Vorgitngen im verlitngerten 
Marke (Bulbitrparalyse, Gehimerweichung, Blutung, GeschwiilBte), bei krank
haften Zuatitnden am Schitdelgrunde (Geschwiilste, Schlagaderauabnchtungen der 
WirbelpuIsader (Arteria vertebralis), Knochenhautentrundnng, SchnBverletzung 
- zugleich nnter Mitbeteiligung des IX., XI. nnd XII. Hirnnerven -), bei Ver
wundungen und.Operationen am HaIse, bei Kropf, Aortenausbuchtung, Rucken
markBdarre, vielfacher Herderkranknng des Hirns und Ruckenmarks usw. 

376. Elfter Hirnnerv, Beinerv (N. accessorius Willi
sii): Dieser Hirnnerv versorgt in Gemeinschaft mit dem Hals
nervengeflechte den Kopfnicker (M. sternocleidomastoideus) undden 
Kappenmuskel (M. trapezius s. cucullaris). 

a) Bei Lithmung des Accessorius demnach Lithmung des Kopt
nickers mit Schiefstellung des Kopfes (Kinn erhoben nnd nach der gelithmten 
Seite gewandt) mit melst sicht- und fUhlbarer Schrumpfuug (Atrophie) sowie 
elektrischer Entartung dieses Muskels. Daneben besteht Kappenmuskel
lith mung: Schwitche bei Kopfbewegungen nach hinten, Herabsinken und muh
sames Anheben der Schnlter. Beeintritchtigung des Armhebens. Schmer
zen infolge Herabhliugens der Schulter, Schaukelbewegungen des Schulter
blattes (lose Schulter), Abstehen des inneren Schulterblattrandes von der Wirbel
situle (breiter Rucken). 

b) Acce ss 0 ri us Iii hm ung bei Erkrankungen des obersten HalsmarkB 
sowie in der Gegend des Drosseladerlochs (Foramen jugulare) und des groJlen 
Hinterhauptloohes bei Tuberkulose, Syphilis, SohuLlverletzungen, bei letzteren 
in Verbindung mit dem neunten, zehnten und zwolften Hirnnerven. 

c) A 0 0 e s s 0 r ius k ram p f, meist einseitig: Krampf 1m Kopfnicker: Kopt 
mit dem Kinn naoh der anderen Seite und na,ch oben gedreht, zuweilen - bei 
Mitbeteiligung des Kappeiunuskels - mehr nach hinten. 

d) Vorkommen teils angcboren. teils bei Nerven- und Geisteskranken. 
Nach Biesalski werden ofters aJIe Halsmuskeln in wechselnder Gruppierung in 
Form von Krampfzuckmigen befallen, die den Kopt ruhelos hin- und herwerfen, 
bald nur gelinde. bald in den heftlgsten Entladungen, gestelgert. durch seelische 
Erregungen und durch den Willen. den Krampf zu unterdruoken. 

377. Zwolfter Hirnnerv, Zungenmuskelnerv (N. hypo
glossus): Liihmung meist einseitig bei Ursache im Hirn, namlich 
bei Erkrankungen des Nervenursprunges in der Hirnrinde (Hypo
glossuszentrum) und bei Unterbrechungen in der inneren Kapsel, 
Briicke oder im verlangerten Mark. 

a) Liihmung des zwolften Nerve·n nach Austritt aus dem Hirn 
bei Erkrankung seines Kerns im verliingerten Marke (Lithmung des verlitngerten 
Markes - Bulbiirparalyse -, Blutung, Erweiohung, Geschwulst) oder des Nerven 
in seinem Verlauf am SohiideJgrunde (zuweilen zugleich mit dem neunten, zehn
ten und elf ten Hirnnerven) oder auJlerhalb des SChitdels (SchuLlverletzung) 
unterhalb des Unterkiefers oder bei Geschwulst daselbst. 

b) Bei einseitiger Liihmung des Zungenm uskelnerven weicht 
die vorgestreckte Zunge naoh der geliihmten Seite hin ab, ebenso - wenn die 
Lithmungsursaohe auJlerhalb des Hirns liegt - SchrUInprung und Entartnngs
reaktion an der gelithmten Zungenhitlfte. Bel ·doppelseltiger Llihmung 
(z. B. bei SchuJlverletzung von einer Seite zur anderen unterhalb des Unter
kiefers; ·bel Erkrankung der Hypoglossuskerne im verlil.ngerten Mark), Bewe
gungsunflihigkeit der Zunge, starke Storungen beim Kauen, beim Bilden des 
Bissens und belm Sprechen (Artikulieren). Zu beachten 1st daR Zittern der 
vorgestreckton Zunge (Neurasthenie, Hysterie) sowie ZungenbiLlnarben (FaJI
Bucht). 
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Sprachstorungen. 
878. Vorhandene Sprachstorung macht eine genauere Untel'

suchung in dieser Hinsicht erforderlich. Leute mit Sprachverlust, 
besonders bei der mit W orttau bheit verbundenen sensorischen 
A ph asie machen oft den Eindruck von Geisteskranken. 

379. Undeutlich gegliederte (artikulierte) Aussprache 
und Fehlen der Gliederung bei der Aussprache (Dysarthrie und 
Anarthrie) -Lallen - beruhen auf Nervenstorungen der Sprach
muskeln. Zungen-, Lippen- und Gaumenmuskeln konnen in verschie
denem Grade betroffensein. Schadigung der gesamten 
Gliederung der Aussprache (Artikulation) bei Lahmung 
.des verlingerten Markes (Bulbarparalyse); daher ist bulb are 
Sprache undeutlich, naselnd, langsam. 

380. Abgehackte (skandierende) Sprache: einzelne Silben 
durch Pausen getrennt - Sprache langsam ohne Flull -. Am 
ausgesprochensten bei vielfacher Herderkrankung des Hirns und 
Riickenmarkes (bei multipler Sklerose). 

381. Silbenstolpern bei langen, schwierigen Worten (dritte 
reitendeArtilleriebrigade,Dampfschiffschleppschiffahrtsgesellschaft), 
Silben verstellungen, Auslassungen, Verdoppelungen, Um
stellungen bei verwaschener, oft zitternder Gliederung der Aus
sprache kennzeichnen die fortschreitende Hirnliihmung. 

382. Stottern: Krampfartiges Zusammenziehen tonischer 
und klonischer Art in verschiedenen Sprechmuskelgruppen, Wieder
holen oder Festhalten einer Sprachgliederungsbewegung. 
Nach hysterischer Stummheit und als Rest des Sprachausfalles 
bei Gehirnliihmung (motorischer A ph asie) kommen dem Stottern 
sehr iihnliche Storungen vor. 

Stammeln: Ausfall oder falsche Bildung von Sprachlauten. 
388. Hysterische Sprachstorungen: besonders hiufig 

nach Unfillen (Kriegsverletzungen, Verschiittungen), sind sehr 
mannigfaltig, am hiufigsten ist das hysterische Stottern, die 
Stimmlosigkeit (Aphonie) und die Stummheit (Mutismus). 

a) Priifung auf Sprachlahmung (Aphasie): Zunachst Feststellung, 
ob der Kranke ausreichend htirt (Taschenuhr, Stimmgabel). Dann Prlifung 
des Wortverstandnisses durch Aufforderung zu einfachen und zusammen
gesetzten Handlungen. 

b) Beurteilung der ohne Vorsagen erfolgenden Sprache (Spon
tansprache), indem man den Kranken auffordert, liber die Entstehung seiner 
Krankheit zu berichten. Wenn falsche oder entsteUte Worte gebraucht 
werden, liegt paraphaBiBche Sprache vor. 

e) Man priift daB Reihensprechen dureh Aufsagenlassen gelaufiger 
Wortreihen (Zahlen, Wochentage, Gedichte), die Wortfindung und Aus
drucksweiBe (expressive Sprache) durch Bezeichnenlassen von Gegen
stll.nden. 

d) Darauf wird die Fiihigkeit des N achsprechens (mit odeI' ohne WOlt· 
sinnverstandnis) festgestellt. Lesepriifung: mit oder ohne Verstandnis, VOl" 
lesen geschriebener Auftrage, Zeigenlassen aufgeschriebener Gegenstande. 
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e) Schreibpriifung: Niederschrift nach eigener Wahl und nach Vor· 
eagen, Abschreiben (mit oder ohne Verstli.ndnfs). 

I) Priifung auf Storungen des musikalischen VerstitndniBses 
(musische Stiirungen). Erkennen und Wiederholen bekannter Melodien. 
Verlust des musikalischen Ausdrucksvermogens (Amusie) bei Verletzungen der 
rechten zweiten Stirnwindung. 

Formen des Sprachverlustes (der Aphasie). 
384. a) Vollstandiger Verlust des Vermogens, Begriffe 

in Worte umzusetzen (kortikale motorischeAphasie). Ver
lust der motorischen Wortkomponente, der Fii.higkeitWorte 
zu erzeugen und Fehlen des Erinnerungsbildes bei erhaltenem Wort
verstandnis. N achsprechen, Lautlesen, Schreiben nach eigener 
Wahl oder nach Vorsagen aufgehoben, Leseverstii.ndniserschwert, 
Abschreiben erhalten. Ursache: Zerstorungen im Bereiche der 
hinteren B/sder unteren linken Stirnwindung (derBrocaschen Stelle). 

(J) Reine Wortstummheit (subkortikale motorische 
Aphasie) wie unter a), doch Leseverstandnis, Schreiben und Nach
schreiben erhalten. Entweder liegt der Herd im Bereiche der eben 
genannten Brocaschen Stelle oder Absperrung dieser von den 
Kernen im verlangerten Mark durch hier befindliche Herde. 

r) Vollstandiger, mit Worttaubheit verbundener 
Sprachverlust (kortikale sensorische Aphasie): Aufhebung 
des Wortlaut- und Wortsinn-Verstandnisses, des Nachsprechens 
und Leseverstandnisses; dabei Einschieben unrichtiger Worte beim 
Sprechen (paraph as,ische Spon tansprache). Falschschreiben 
(Paragraphie) und Falschlesen (Paralexie). Erhaltene Ab
schreibefiihigkeit. Herd im hinteren Drittel· del' ersten linken 
Schlafenwindung. 

II) ReineWorttaubheit(subkortikale sensorischeApha
sie): Wortvel'standnis, Nachsprechen und Nachschl'eiben aufge
hoben, aHe anderen Verrichtungen erhalten. Absperrung des Klang
bildursprunges im Hirn (des sensorischen Sprachzentrums) durch 
Herde im Mark oder bei teilweise geschadigtem Sprachursprung. 

e) Vollstandiger Sprach verlust (totale Aphasie): Un
vel'mogen der Umbildung von Begriffen in Worte (motorische Kom
ponente), Verlust des Gediichtnises fiir Wortkliinge (sensorische 
Komponentc) bei ausgedehnten Verletzungen im ganzen Sprach
gebiete. 

~) Eingeschrankter (partieUer) Spl'achverlust nach 
Verletzungen der Insula Reilii (Inselaphasie): Mischformen 
je nach Lage und Ausdehnung der Inselschadigung. 

11) Storung der Wortfindung bai frhaltene m Wort
verstandnis und Nachsprechen (amnestische Aphasie): 
besonders bei verbreiteten diffusen Hirnerkrankungen .. 

-tJ) Optische Aphasia: Gesehene Gegenstande konnen 
nich t ben an n t werden: Bei Herden am ttbergltnge yom Bchlafen
zum Hinterhauptlappen (SchlafenlappenahszeB bei Ohreiterung). 
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t) Reine Alexie: Verlust der Fahigkeit zu lesen bei 
wenigstens teilweise erhaltenem Sehvermogen: Lautlesen 
und Leseverstandnis aufgehoben; aIle iibrigen Verrichtungen er
halten. Fast immer ist damit rechtsseitige Halbsichtigkeit (Hemi
anopsie) verbunden: - Herd im Marke der linken mittleren Scheitel
lappenwindung (Gyrus angularis). 

x) Agraphie und Alexie: Vereinigte Unfahigkeit zu 
schreiben und zu lesen bei geringem Falschsprechen 
(Paraphasie) und mit Erschwerung der Wortfindung: -
Herd in der Rinde und im oberflachlichen Marke der mittleren 
Scheitellappenwindung (Gyrus angularis). 

l) Agraphie: Reine Schreibunfiihigkeit: Unterbrechung 
del' Verbindung des Hirnursprungs fUr die Handbewegung mit dem 
Hinterhauptlapperi. 

S torungen der i:\chrift: Zi tterschrift bei allen Zitterarten, sch Wall
kende (ataktische) Schrift bei Riickenmarksdarre, Kleinhirnerkrankungell. 
und vielfacher Herderkrankung dee Hirns und Riickemnarks; (Schrift ausfahrend. 
ungleichmiUUg). Krampfartige (Bpastische) Schrift bei Schreibkrampf 
(iibermaJliger Druck beim Sehreibon, Schrift ausfahrend, zittrig). Lahmungs
schrift (pa,retischel ohne }j'luJl, ungleichmallig, bei ArmBchwache und Lah
mungen. Schrift bei fortschreitender Gehirnliihmung: zittrig, schwan
kend, fliichtig, Auslassungen, Verdoppelungcn, VerstelluIigen von Buchstaben 
und Silben. Gekiinstelte Schrift bei JugendschwachBinn, auch hei Vor
tauschung (Simulation) unn Hysterie. Kindliche Rchriftziige bei angeborenem 
Schwachsinn. 

Storungell im Erkellllullgsvermogen. 
386. n) Seelenblindheit (optischc Agnosie): Trotz er

haltenen Sehvermogens erkennt del' Kranke Dinge, auch Bueh
staben nicht: - Bei Herden, meist doppelseitigen, im Hinter
hauptlappen. Sehr haufig in Verbindung mit Halbsichtigkeit. 

(J) Seelentaubheit (akustische Agnosie): Bei erhaltenem 
Horvermogen werden Gehorreize nicht verstanden. Daneben Wort
taubheit: - Bei Herden im linken Schlafenlappen. 

r) Tastlahmung (taktile Agnosie): Das Getastete wird 
trotz Erhaltenseins der einzelnen Arten der Haut- und Tiefen
empfindung nicht erkannt: - Bei Herden im mittleren Drittel der 
hinteren Zentralwindung oder in den anstoBenden Teilen de~ 

Scheitellappens. 
15) Volliges Erkennungsun vermogen (totale Agnosie; 

totale Asymbolie): Erkennungsunvermogen auf allen Gcbieten, 
Erinnel'ungsbildcr und Begriffe schwer geschadigt: - Bei doppel
seitigen Herden im SchlMen- und Hinterhauptslappen. 

e) Handlu'ngsunfahigkeit (Apraxie): Unvel'mogcn zur 
AusfUhrung beabsichtigter Bewegungen_ Keine Lahmung ode!' 
Storung der geordneten Bewegungen (Ataxie). Einzelne Bewegungen 
werden oft noch richtig ausgefiihrt, Handlungen, wie Winken. 
KuBhand oder Zigarrenanziinden sind stark beeintrachtigt odeI' 
unmoglich. Wenn del' Gedankenentwurf fUr die Handlung schon 
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Trigeminus I 

ll. auricularis magnus 

nn. supraclaviculares 

ll. entan. braehli later. 
(n. axillarls) 

Rami cutanel braehli 
ant. (n: eutan. 

antibrachli med.) 
n. eutan. braehil med. ---11+-+ 

n. cut. braehii post. 
(n. radialis) 

Rami entanei lat. 
nn. lntercostalium -,f-+-f-4-

n. eutan. antlbraehii 
lat. 

(n. musculoeutan.) 
11. eutan. antlbraehll 

med. 

R .. m. palmaris n. ulnaris 
Ram. palmaris 
n. mediani -r7""T/U 

Ram. superfle. 
n. radialis 

nn. dlgitales 
volares 

n. mediani Rami volares 
manus n. ul

naris 

Ramicutan.al1 
+--\-\-......:\-\-----nn. intercosta 

lium 

--t--'\--\--t-- Ram. eutan.at n. ileohypo-
gastrlei 

11. lumboingu 
nalis 

+--tt-~---t>'*~~ 11. ileoinguina 

-+---+II1lI+1- II. cntan. fem( 
lat. 

I+--lrl-- Ram. entan. n. obturatorii 

Ramus inirapatellaris n. 
sapheni 

Rami eutan. cruria-mediales 
n. sapheni 

n. cutal1. surae lat. (n. 
peron; communis) 

n. cu~an. aurae med. (n. 
tibialis) 

n". peron. auperfie. 

I ,.,. ...... ~-n. peron. profundus 

Abb. 37. Hautgebiete peripherischer Nervell. (Nach Flatat~.) 
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Rami post. 
nn. thoracalium 

Rami post. 
1111. lumbalium 

Ram. eutaD. lat. 
n. ileohypogastr. 

Rami post. Dn. sa· 
eralium 

nn. cut .. lI. clun. sup. 
(r .. m. post. nn. lum.) 

n. eutan. clun. medii ~L.\7'=-+--f.\--____ + 
ram. post. nn. saer.) 
1m. eutan. clun. info 
II. cutan. fern. post.) 

Rami cutaD. ant. -tJ/fIfJ'H1I-----1I-t----f1 
n. femor. 

n. cutan. femor. post. 

Ram. cutall. II. obtumtorii --++--+1 

n. cutaD. femor. post. 

D. cutall. surae lat. (n. peroll. 
comm.) 

Rami cutan. cruris mediales 
n. sapheni 

Rami calcall. lat. (II. tibialis) 
Rami 0010011. med. (D. tibialis) 

D. plant. lat. (n. tibialis) 

II. plant. med. (D. tibialis) 

Trigeminus I 

n. oce/pit. major 
n. occlpit. minor 

II. auricularis magnus 

Rami post. nn. eervicalium 
(0 III-VII) 

~-=:s,- lin. supraclavieulares 

cutan. braehti later. 
(n. axillaris) 

Rami cutan. lat. nn. 
intercostalium 

n. cutaD. braehii 
med. 

D. eutaD. braehii 
post. (D. radialis) 

n. cutan. antibrachii 
dors. (n. radialis) 

n. CUtaD. antibrachii 
med. 

D. eutaD. aDtibraehli 
lat. (D. mDsculo

('utaDej) 

Ram. superfic. 
n. radialis 

R·ami dOIS. manus 
n. ulDaris 

Abb. 38. Haut,gebietc peripherischer Nerven. (Nach Flatau.) 
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falsch ist, spricht man von ideatorischer Apraxie, wenn die 
Erinnerungsbilder fiir die Bewegungen fehlen, von motorischer 
Apraxie. Zwecklose Bewegungen, Entgleisungen, sinnloses Wieder
holen eines Wortes oder ei.ner Handlung (Perseveration; Echolalie; 
Echokinesie), Ratlosigkeit, Handlungsunfahigkeit (Apraxie) bei 
Herden im Balken (Balkengesehwulst usw.) und bei solehen, die 
einen Hirnursprung fiir Handbewegungen mehr oder weniger ab
sperren: - Herde im Seheitellappen. 

Prufung auf Handlungsunfahigkeit durch: 
AusfiihrenIassen einfacher Bewegungen (Handefalten, Faustsllhlull, 

Fingerspreizen); durch mimische Bewegungen (Lachen, Zahnezeigen, Stirn
runzeln); durch Ausdrucksbewegungen (Winken, Drohen, militarischel' Grull, 
Kl111hand, Schwiiren); durch Zweckhandlungen aus dem Gedachtnis (Geldauf
zahlen, Drehorgelspielen, Kaffeemiihledrehen, Klavierspielen); durch Zweck
handlungen mit Gegansllinden (Streichholz anziinden, Brief versiegein, Knoten 
machen, Wasser eingiellen) und durch Nachahmen vorgemachter einfachel' und 
zl1sammengesetzter Bewegungen. 

Periphere Nerven. 
386. Die Krankheiten der AuBennerven (peripheren N erven). 
Vorbemerkung: B) Es gibt Bewegungs-, Gefiihlsc und gemischtc 

Xerven. Del' Aullenbewegungs- (motorisch-periphere) Nerv, welcher die Be
wegungsreize zur Kiirperoberflache leitet, beginnt dort, wo die vordere Wurzel 
aus dem Riickenmarke heraustritt und endet in del' Muskeifaser. Del' Gefiihls
aullen-(sensibelperiphere) Nerv, welcher in umgekehrter Richtung - hirn
warts - leitet, beginnt mit del' reizaufnehmenden Endverzweigung in del' Haut 
bzw. in del' Sehne odeI' im Muskel und endet mit. seinem Eintritt ins Riicken
mark - hintere Wurzel del' spinaien Nervensllimme -. Del' gemischte 
Xerv enthalt Bewegungs- und Gefiihlsfasern. 

b) Die Erkrankungen del' Aullennerven betreffen entweder die Bewe
gungszweige und aullern sich dann in Lahmungen odeI' Krampfzu
standen, odeI' sie ergreifen die Gefiihlszweige und gaben Blah dann in Ge
fiihlsstiirungen, rein en Schmerzen (Neuralgien) odeI' Nervenent
ziindungen (Neuritiden) kund. Sind gemischte Nerven erkrankt, so kiinnen 
sich diese verschiedenenKrankheitserscheinungen, L ah m un gs - b zw. K ra m p f -
zustiinde und Gefiihlsstiirungen z.usammen vorfinden. Die Bewegungs
und Gefiihlsfasern gamischter Nerven kiinnen abel' auch einzeln geschadigt sein. 

387. Liihmungen der AuBennerven (peripheren Nerven). 
a) Allgemeines. Sie betreffen insbesondere die Beweglmgs

nerven oder die Bewegungsfasern der gemischten N erven. U r
sache dieser Liihmungen ist eine unmittelbare Verletzung des 
Nerven oder eil\e Entziindung im Nerven (Neuritis), bedi.ngt dureh 
Infektion (Eiterung, Erkaltung, Durehnassung, Influenza, Di
phtherie, Malaria, Syphilis, Tripper, Tuberkulose) oder dureh Ver

.giftung (Alkohol, Blei, Arsen, Sehwefelkohlenstoff, Queeksilber) 
od~r aueh durch Krankheitsgifte(Zuekerharnruhr, Krebs). 

388. Gefiihlslahmungen der AuBennerven. Diese Sto
rungen beruhen auf einer Erkrankung del Gefi.ililsnervenfasern, 
mogan sie ·einem reinen Gefiihlsnerven oder einem gemischten 
Nerven angehoren. Sie konnensich auBernin Reizerschein uugen, 
Paras thesien • Schnierzen, Tastiiberempfindliehkeit (Hyper
asthesie), Schmerziiberempfindlichkeit (Hyperalgesie) und soge-
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nannten inneren Reizerscheinungen oder in Ausfallser
scheinungen, Unterempfindlichkeit oder Unempfindlich
keit (Hypo- und Anasthesien). 

"Ober Versorgung der cinzelnen Hautgebiete deR Korpers durch die peri· 
pheren Nerven siehe Abb. 37 u. 38. 

389. Oft sind diese Gefiihlsstorungen vergesellschaftet mit 
Krankheitserscheinungen der GefaBnerven (vasomotorischell), 
mit Ernahrungs- (tro phis chen) oder Absondermigs- (sekret or i
s chen) Storungen; (Rotung, Blausucht, iibermaBige geringe oder 
versiegte SchweiBabsonderung (Hyper-, Hypo-, Anhidrosis), halh
seitige Schweillbildung (Hemihydrosis), iibermaBiger Haarwuchs 
(Hypertrichosis), Nagelveranderungen usw.). 

a) Die genannten Al1gemeinerseheinung-en sind iiberaus wieb
tig fiir die Beurteilung des Krankheitssitzes, d. h. Hir die Be
antwortung der Frage,. wo sieh der krankhafte Vorgang hauptsaehlich abspielt. 

b) Zur Erleiehterung des Verstandnisses sei aus der Anatomie und Physio
logie der Leitungsbahnen folgendes hervorgehoben: Es gibt ct) ein zen trale~ 
oder kortikospinales und (J) ein ])eri])heres oder s])inomuskuliires 
~euron. 

«) Das zentrale Neuron beginnt in der Bewegungszelle (Pyramiden
zelle) des motorisehen Zentrums in der GroLlhirnrinde, zieht als deren Ner
venfortsatz dureh das Hirn und das verlangerte Mark hindureh, kreuzt sieb 
hier mit der gleichlaufenden Pyramidenbahnfaser der anderen Seite und verIauft 
dann in den Seitenstrangen des Riiekenmarks weiter, bis es, aus der senkreehtell 
ill die wagerechte Richtung umbiegend, ill ein Vorderhorn des Riickenmarks 
hineinzieht und dort alB ein Endbaumchen endet. 

(/) Dort (im Vorderhorne) beginnt nun daB periphere motoriBche 
N e u ron, und zwar als vieleekige (polygonale) Ganglienzelle; es zieht als Aehsen
zylinderfortsatz dieser Vorderhornzelle dureh das Vorderhorn und die vordere 
Wurzel, urn sehlieBlieh als AllBennervenfaser (peripherer Nerv) endbaumchen-
artig in der Muskelfaser zu endell. . 

Der Krankheitssitz zeigt sieh vielleicht am besten in der folgenden Gegell
iiberst-ellllng: 
Erkl'anknng im zentralen moto

rischen Nenron. 
Keine oder nur geringe Muskelabmage

rung (vornehmlich allgemeine dnreh 
Nichtgebraueh des Gliedes bedingte 
Abmagerung,Inaktivitatsatrophie). 

Erhohung der MllSkels])annung ("Ober
spannung - Hypertonie - spasti
sehe Lahmllng). 

Steigerung der Reflexe, bi"weilen Zit
terkrampf (Klonus). 

Vorhandensein der krankhaftcn Re
flexe (Babinski, Oppenheim, )Ien
del-Beehterew), Ziff. H9-451. 

Keinl:' Veranderung elm' elcktriHchcn 
I<~l'regbarkeit . 

El'kl'ankung im peri])herell 
Neuron (AuLlenneuron). 

A usgesproehene Muskelabmagerung 
mit scharfer Begrenzung der be
troffenen Muskelgruppen. 

Herabsetzung der Muskelspannllng 
(sehlaffe - paralytisehe - Uih
mung). 

Abschwachung, bisweilen Fehlen eler 
Reflexe. 

Fehlen der krankhaftcn Reflexc. 

Entartungsreaktion (als sieherstes 
Zeichen dafiir, daB der krankhaftc 
Vorgang auf das ])cri])hcre Nell
ron besehrankt ist). 

P) Lah munge n der einzelnen AnBen nerven. 
390. Phrenikuslahmung (Llihmung des Zwerchfellnerven) 

z. B. durch Brustschull odeI' Wirbelsaulenerkrankung; vgl. auch die 
Erkrankung del' N erven yom orthopadischen Standpunkte (Ziff.1 069). 
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Bei Phrenikusliihmung besteht Liihmung der gleichseitigen Zwerch
fellhalfte mit Feblen der sichtbaren Zwerchfellbewegung und mit 
rontgenologischem Nachweis. Auch dasLittensche Zwerchfell
phanomen - Auf- lInd Absteigen deR Zwerchfellschattens -
fehlt. 

}d . pectora.lls 
ma.ior 

)I. rectus 
abdom. 

.-!;,a,- M. l&tiB8. d01'lli 
+--HIH-""7 N. thoracicus/o1lg. 

(M. aerrat. ant.) 

~~~~~~~~~ M. obllqu~ 
abdom . ext. 

YIn. obUqu~ 
W.lll~F-4lH---- abdom. Int. und 

transversus 

Abb. 39. (Nach To by C ohn.) 

391. Lahmung des groBen Sagemuskels (Serratus
lahmung). Der Serratus magnus wird vom langen Brustnerven 
(N. thoracicus longus) v'ersorgt. 

Daa Schulterblatt steht hoch und ist der Wirbelsaule geniihert. unterer 
Schulterblattwinkel steht von den Rippen ab (Hand des Untersuchers kann leicht 
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zwischen Schulterblatt und Brustwand hineingelegt werden). Der Arm kann 
nicht iiber die Wagerechte gehoben werden (bis dahin besorgt das Heben der 
Deltamuskel); beirn Erbe ben des Armes nabert sich der innere Schulterblatt· 
rand mehr der Wirbelsaule: beirn Erheben des Armes nach vorn fliigeltormiges 
Abstehen des iIJneren Schulterblattes von der Riickenwand; Fehlen der Zu· 
sammenziehung der Sii,gernuskelzacken an ihrern Rippenursprung. Notigenfalls 
Priifung der Entartungsreaktion (erregba,rer Nervenpunkt B. Abb. 4). 

M. trioop~ 
(caput loogum) 

M . trloop 
( put Intern. ) 

-"en. "lltar;' { 

)(,)'1 xor carpi ulDarl8 
M . flex. dlgltor. 

oommun. profund. 

M. riel[. dlgltor. 8ub!. 
(di.lfltl If at Ill.) 

r "", . m""",lo' 
cutalt"tu 

M . bloop. brach li 

r.'.---.:;~::----_ M . brach. Inu-rnus 

L......:-=J.~------ N"", . ... "tHa/lOu 

M . pronator tere 

~f. flex. carpi radlali . 

...-1-- ---- )f. ,wx. dlgltor. 8ubllm. 

M. flel[. dlglt. ubi. (dl' 
glt. Indicia et mlnlml)- - -+" M. flex. polllcle IOIJltUB 

/\',rr: . Illeditm"' ~ N~. ulltar;' ----i,. it- t-- ---

M . palmarl8 brev. ---1-" e>o,;- - -- 111. abdnotor pollio. b .... v . 
)1. abduct. digiti min. 
M . Dexor digit. min. ====ll'fJ' ;::3-1I.0pPOlleD dig . min. 

M. oppolll'lnll polllo 

~1. fk·x. poll. bro,' . 

lim . lumbricales { _ ~1. adductor polllc. brev. 

Abb. 40. (Nach Er b.) 

392. Lahmung des Armnervengeflechtes (Plexus bra· 
chialis, gewohnlich nur Ple xuslahmung genannt): Unter· 
schieden wird: 

393. a) Lahmung des ganzen Geflechts: Vollkommen 
schlaffe Lahmun.g des Armes, Abmagerung, zuweilen vorwiegendes 
Befallensein der yom Achsel· und Speichennerven versorgten Mus
keln, Gefiihlsstorung (oft nur gering), Fehlen der Reflexe des 
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zwei- und dreikopfigen Armmuskels und der Knochenhautreflexe; 
Entartungsreaktion (erregbare Punkte s. Abb. 1,2 und 3 auf Abb. 1) 
insbesondere Erbscher Punkt (erregbare Stelle des Gesamtnerven
geflechtes) .. 

394. fJ) Obere Plexuslahmung oder Bild der Erbschen 
Lah mung (betroffen ist der obere, aus der 5. und 6. Halswurzel 
hervorgegangene Teil): 

Liihmung des Deltamuskels , des zweikopfigen Armbeugers, des inneren 
Armmuskels, des langen und kurzen Aullenwenders (Supinator longus und bre
vis), des Ober· und Untergriitenmuskels: Del' Arm kann nieht abgespreizt, 
erhoben oder nach aullen gedreht, derVorderarm nicht gebeugt werden. Ab
magerung del' genannten Muskeln bisweilen mit Entartungsreaktion (erregbare 
Punkte S. Abb. 1 (Erbscher Punkt 2 und 3); oft Geftihlsstiirungen an del' Speichen-
81'mhiilfte oder in del' Schultergeg('nd. 

395. y) Untere Plexusl ahmung oder Bild der Klumpke
schen Lahmung. (Betroffen ist die 7. und 8. Hals-· sowie die 1. 
Brustwurzel) : 

a) Liihmung unt.! Abmagerung del' kleinen H andmuskeln, zuweilen aucll 
del' Unterarmmuskeln (Beuger del' Hand und del' Finger), in manehen Fallen 
mit Entartungsreaktion (Abb. 2 und 3), Gefiihlsstiirungen im Gebiete des Mittel· 
arm· und Ellennerven (N. medianus und N. ulnaris), aullerdem als Folge del' 
S"hadigung von in gleicher Hohe verlaufenden Sympathikusfasern - Augensto
l'ungen: Lidspalten- und Pupillenenge, Zuriieksinken des Augapfels auf 4;ler 
kranken Seite (Sympathikuslahmung; Hornerseher Symptomenkomplex). 

b) Lahmung des Armnervengefleehtes wird verursaeht dureh S chull· 
vel'letzung, dureh Gesehwiilste in del' Obel'schliisselbeing-rube, durch allg-emeine 
Betaubung (Narkosenlahmung), durch die Entbindung (Druck des Zangen· 
loffels, 'nieht zu verweehseln mit del' Losung des Oberarmes in der Knoehen· 
knorpellinie (Epiphysenlinie) und die Zerrung des Sclmltergelenkes bei der 
Geburt, die durch Kapselsehrumpfung zur Feststellung des Oberarmkopfes 
fiihrt usw.). Zum Unu-rsehiede kommt die hysteriRehe Arml a hmung- in 
Frage, die keine tatsiiehliehen Zeiehen: keine Abmagerung; kein Fehlen del' 
Reflexe, keine Entartungsreaktion erkennen laflt .. 

396. Lahmung des dreieckigen Armhebemuskels (Y. 
d e l t 0 ide 11 s). Er wird vom Achselnerven versorgt. Der 0 berarm 
kann willkiirlich nicht erhoben werden . 

Abb.41. Hautnervenbezirke an del' Hand. (Nach Freund.) 
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a) EI'scheinungen: Abmagerung des Deltamuskels (die Schulter varliert da· 
her die Rundung, wird abgeflacht); Gefiihlsstorung an der Au13enseite des Ober
armes in seiner oberen HiiJ.fte; unter Umstanden EntartJIngsreaktion in den 
3 Deltamuskelabschnitten (erregbarste Punkte s. Abh. 2 und 3). 

b) Vorkommen bei Schu13verletzung, nach Schlag und Fall auf die Schulter 
llSW. Zur Unterscheidung kommt in Betracht eine Schultergelenksentzundung mit 
Reflexahmagerung im Deltamuskel. Hierbei ist aber Bewegungsschmerz im Ge· 
lenka bei fremdtatigen Bewegungen vorhanden; auch sonst sind noch andere 
Schultermuskeln abgemagert; keine Entartungsreaktion. 

397. Speichennervenlahmung (Par se des N. radi
alis). Del' Speichennerv versorgt vornehmlich den dreikiipfigen 
Armstreckmuskel, die langen und -kurzen AuBenwender (Supinator 
longus und brevis), den Fingerstrecker, die Strecker und Abspreizer 
des Daumens. 

a) Bei hochsitzender Schadigullg Unmoglichkeit der Streckung des 
VOl·uerarmes. Lahmung des dreikopfigen Armstreekers und seines Reflexes. 
Bei tiefer sitzender Verletzung; schlaffes Herabhangen der Hand in Beuge
stellung (Hangehand), Unfahigkeit der Streckung dieser Hand im Hand
gelenka, der Fingergrundglieder, des Daumens und dessen Abspreizung_ FehIen 
des Muskelwulstes des langen Au13enwenders (Supinator longus) beirn Beugell 
des Vorderarmes gegen den Oberarm, schwaeher FaustschIu13 (weil Feststellung 
der Hand durch die Strecker fehlt); Abmagerung an der Streekseite des Vorder
armes und am langen AuUcnwendermuskeIs; GefiihIsstorung an del' 
Speiehenseite des Handriiekens und der zugehorigen 2'/, Finger, unter 1.7111-
standen EntiLrtungsreaktion (erregbarste Punkte fiir Nerv und Muskeln ". 
Abb. 2). 

b) Speiehennervenlahmung ist haufig die FoIgc einer Schu13verletzung alll 
Oberarm an der Stelle des Nervenpunktes (Abb. 2) durch Knochenkittwucherung
naeh Oberarmbrueh, ferner aueh als Schlaflahmung beim Liegen dc" 
Ropfes auf den Oberarm und bei chronischer Bleivergiftung. Zur lInterschei
dung stehen: hysterische Armliihmung (hierbei keine Beschrankung der Lah
mung auf das Speiehennervengebiet, keine Abmagerung, keine Entartungs
rcaktion). Die GefiihIsstorung erstreekt sieh bei Hysterie auf ganze Glieder 
oder Gliedabschnitte. Nicht selten kommen S p e i c hen n e r v e n I it hill u n g
III i thy s t e r is c hen Au s fall s e r s c h e i nun g e 11 vereint vor. 

398. Ellennervenlahmung (Parese des No ulnaris). Del' EI
lennerv versorgt vornehmlich den Beuger des Handgelenkes auf del' 
Ellenseite (Flexor carpi ulnaris), den ellenwarts gelegenen Teil des 
tiefen Fingerbeugers, die Kleinfingerballenmuskulatur, den Daumen
heranzieher und die Knochenzwischenmuskeln. 

a) Lahmungszeichen: KlauenstellungderHand, Unfiihigkeit die Hand 
und beiden letzten Finger ellenwarts zu beugen, den klelnen Finger zu bewegen, 
,len Daumen heranzuziehen (nicht mit der Gegeniiberstellungsbewegung des 
Daumens zu verwechseln I), die Finger zu spreizen (zu abduzieren) und aneinander 
zu legen (zu adduzieren), die Grundglieder der Finger bei gleichzeitiger Streckung 
der Mittel- und Endglieder zu beugen, (Nasenstieberbewegung nicht mogJich 
wegen Lahmung der Knochenzwischenmuskeln, deshalb auch die Klauenstellung 
der Hand: erste Grundglieder gestreckt, EndgJieder gebeugt). 

Nach Biesalski ist bei reiner Ellennervenlahmung das Auseinander
~preizen des 3. und 4. Fingers, also die scherenformige Offnung de'\, 
Hand nicht moglich, wenn der 2. Finger sich an den 3. und der 5. an dell 
4. Iegt. 

Abmagerung an der Ellenseite des Vorderarmes, am Kleinfingerballen 
und in den Knochenzwischenraumen, Gefiihlsstorung an der Streckseite der 
2'/, letzten, an der Beugeseite der 1'/, letzten Finger, bisweilen Entartungs
reakt.jon (errcgbarste Punkte fiir Nerv nnd Muskeln 8. Abb. 2 und 3). 
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b) Ursachen der Ellennervenliihmung: durch SchuBverletzung, Bruch 
des innercn Oberarmknorrens, durch Druck (beirn Schlafen) usw. Unterschlede 
gegeniiber Hysterie wie bei Speichennervenlahmung. 

.v. rtldi,,1i~ 

~!. IImellisl. Intern. 

}f. 8upinator long . 
)I . radial. ext. long. 
)I. radial. ext. brov. 

)f . <·xt.-n;;or digit. OOllilllUnl g { 

M. extensor Indlol 

~f. Int"ro,... dor ul [ ~t II { 

};\1. trl . p.(cupul..,xlt·rn.) 

1\1. IIl1Isr. ext·rt!. 
::II. suplnat. brev. 

1\1. extell8. digiti minim. 
M . .,xtell8. Ind iois 

":"~~:::=:.. } M . cx\.<.·ns. pOll. IonIC. 

'1-- -- .1. abduot. digit. min. 
e.;...::rl===== } M. Interol!ll. dorsal. III 

l·t 1 , . 

Abb. 42. (Nach Erb.) 

399. Lahmung des Mittelarmnerven (Parese des N. 
medianus): Erversorgt vornehmlich den l'unden Innenwen· 
der (Pronator teres), den Handbeuger auf der Ellenseite, den 
gemeinschaftlichen Fingerbeuger, den langen Daumenbeuger, die 
Daumenballenmuskeln, insbesondere den Gegeniibersteller (N. oppo
nens) mit Ausnahme des Daumenheranziehers, den der Ellennerv 
versorgt. 

a) Krankheltszeichen : Beugeunfahigkeit del' Hand und der beiden Endglie
der des 1.-3. Fingers, Aufhebung des Faustschlusses, der Einwartsdrehung 
(Pronation) des Vorderarms; terner Abmagerung an der Beugeseit.e des Vorder
armes ·und am Daumenballen;· Gefiihlsstorung an der Beugeseite del' 3',. ersten 
Finger, in schweren Fallen Entartungsrcaktlon (erregbarste Punkte fiir Narv 
und Muskeln s. Abb. 3). 
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b) Gewohillich sind die Storungen der Gefill3· und Ernilhrullgsnerven 
(vasomotorisehe und trophische Storungen) sahr stark ausgesprochen. Rotung, 
Sehwellung, Blilschenbildung an den Flngern, leiohta Verletzliehkeit, nament· 
Heh Verbrennbarkeit iniolge der glelehzeitig vorhandenen Gefiihlssttirungen. 

c) Vorkommen nach Schul3verletzung, Elnschniirung, Knochenkjtt· 
wucherung bei Vorderarmbruch usw. Abgrenzung gegenUber Hysterie wie bel 
der Speichenner'l'"enl1ihmung. 

.Vcr~. i.chi",licus -I--~'-

M. biocp [cm. (!'ap. long.) --\--

M. hiC<'ps fC·"'. (cap. " re v.) 

lunxil1lu . ., 

1\1 . adduclol' magnu, 
M. I!Cmitcnd!DosuS 
M. ~pmim~lnllronOSll ,.c 

"'-II--'Y. tibialis 

M. ~a \"OC ll~lll . k \l'. ·xt .... II. ) 
)L gaat ,'(IertC'lll (cup. ill t. ) 

.1. (J CXOI' digit. eOBl11l . IOIlJlll. 

ll. f1,' X",. ha llucb IOlljlll, 

Abb.43. (Nach Erb.) 

400. Lahmung des oberen GesaJlnerven (Parese des K. 
glutaeus superior): Dieser versorgt den mittleren u)ld kleinen 
GesaJlmuskel (M. glutaeus medius und minimus) und den Span
ner der breiten Muskelfaszie des Oberschenkels (Tensor fasciae 
latae). 

a) Bei dieser Nervenlilhmung kann del' Oberschenkel nicht abgesprelzt 
und nicht nach Innen gerollt werden; belm Gehen sinkt das Becken mit jedem 
Schritt nach der geiilhmtan Seita; bei doppeiseitiger Lilhmung schwankender, 
watschelnder Gang (Entengang). T re n del e n burg s ch e s Ze i ch e n: 
Beim Stahen aut dem kranken Beine Senkung der gesunden Beckenhillfte. 

b) Ursache der Lilhmung: besonders Verletzung oder Geschwulst de~ 
Kreuzbeins und Beckens. 

401. Lahmung des unteren GesaJlnerven, N. gJuta, us 
inferior, der den groBen GesaBmuskel (M. glutaeus maximus), 
versorgt. 

Leu. Leitfaden. 
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&) Der Oberschenkel kann nicht nach auBen gerollt und abgespreizt 
werden; ferner Behinderung des tJOOrgangs aus der nach vorn iibergeOOugten 
Korperhaltung In die aufrechte. Erschwertes Treppenstelgen (Lendenhiift
muskel zieht den Rumpf zu sehr nach vorn); abgeplattete GesiUlmuskulatur; 
bisweilen Entartungsreaktion. 

b) Ursachen del' Lahmung wie OOlm oberen GesaJlnerven. 

402. Schenkelnervenlahmung (Pal·ese des N. crumlis): 
Der Schenkelnerv versorgt den vierkopfigen Streckmuskel am 
Oberschenkel (M. quadriceps femoris). 

,;.v. crUf"liH. 

N. obturator _ 
)1. pectineus 

!\I. adductor magnus 
)1. adduct. longu" 

M. cl'lI1"nlis 

Abb. 44. 

})[. ten - Ot rascinG lat .. 

--~-+ ?It. sartoriuB 
M. Quadriceps femoI"i~ 
(gomeinschaft!. Plmkt) 
)f. reotus femoris 

} )f. vn tu~ Xt('J1lU~ 

(Nach Ert.) 

&) Krankheitszeichen: Unfahigkeit der Streckung des Unterschenkels 
gegen den Oberschenkel, Abmagel'ung und Schlaffheit der Vorderseite des Ober
scheilkels, Fehlen des Kniesehnenzeichens, GefiihlssWrung an del' Vorder
flii.che des Oberschenkels und an del' Innenflii.che des Unterschenkels, in schweren 
Graden Entartungsreaktion (erregbarste Punkte s. Abb. 6). 

b) Entstehungdurch SchuJlverletzung, Geschwiilste an der Wirbelsanle, 
im Becken odeI' in del' LeiBtengegend, durch Eiterherde am Lendenmuskel usw. 

c) Differential-dlagnostlsch kommt hauptsii.chlich Abmagerung des 
vierkopfigen Streckmuskels intolge Kniegelenkserkrankung in Be
tracht; keine GefiihlssWrung, keine Enwtungsreaktion, erha1tener Knierefiex. 
sofern das Gelenkleiden nicht . die Auslosung unmoglich macht. 

403. Lahmung des Hiiftnerven (Parese des N. ischia
dicus): Der Hiiftnerv zieht in der Mitte der hinteren Ober
schenkelseite nach abwarts und teilt sich oberhalb der Kniekehle 
in den Schienbein- und Wadenbeinnerv. 

&) Zuweilen findet sich dieseTeilungsstelle weiter oben am OOOrschenkel. 
so daJl bei hochsitzender Verletzung nur der Schienbeinnerv oder - was haufiger 
der Fall ist - nul' del' 'Vadenbeinnerv gelahmt ist. 
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b) 1st der Riittnerv oberhalb dieser Teilungsstelle getroUen, so entsteht 
eine LiiJunung und Abmagerung samtlicher UnterschenkelmuskeIn (Schienbein
und WadenbeinnervenliiJunung, temer - bel hohem Sitze - eIne Lahmung und 

Abb.45. Hantnervenbezirke am FuB. (Nach Freund.) 

M . tibia) . antic. 
M. extenso digit. oomm. 101llC. ====~ .. 

:\1". perone us brevis ----i-.:~ 

M. extensor ballocls long. -----t'". 

)10l. Interossei dorsalos {~~#~;. 

M. ga.!troCDoru. extern. 
M. peroneus longus 

})1. soleus 

M. n xor balluols 101lg. 

)1 . ex tens. digit. COruID. brevis 

)1. abductor digiti min. 

Abb. 46. (Nach Erb.) 

Abmagerung der Unterschenkelbeuger (des halbhautigen und halbsehnigen 
Muskeln (Mm. semimembranosus und semitendinosus), des schlanken und zwei
kopfigen Beinmuskels (Mm. gracilis und biceps femoris), Gefiihlsstorung am 
ganzen FuJW (mit AUBnahme der Gegend des FuJ3gewtilbes und inneren Knti
chels ) und an der AuJWnseite des Unterschenkcls ; zuweilen Emahrungssttirungen 

9* 
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3m FuJ3e mit Geschwiirbildung (Malum perforans); Fehlen des Achillesscheren
reflexes (wll.hrend Kniereflex - Yom Schenkelnerv geleitet - vorhanden ist) 
und des Sohlenreflexes; bisweilen Ental.'tnngsrea,ktion (erregbarste Punkte ,. 
Abb.6). 

e) Ursache: SchuBverletzung, Beckengeschwiilste usw. 
d) Unterscheidung gegeniiber der hysterisehen Lii.hmung: Bei dieser 

keine Abmagerung, keine Entartungsreaktion, erhaltene Reflexe, gleichmii.Bige 
Getiihl~storung und Lii.hmung des ganzen Gliedes, aueh des SChenkelnerven
gebietes. 

404. S chien beinne I've nUh m ung(Parese des N. tibialis): 
Diesel' yom Hiiftnerv abgehend, versorgt vornehmlich die Waden
muskulatur, den Zehenbeuger, Grollzehenbeuger, (Mm. flexor digi
torum und hallucis longus), die Regenwurmuskeln (Mm. lum
bricales) und Knochenzwischenmuskeln (Mm. interrossei). 

a) Unmoglichkeit der Beugung des FuBes und der Zehen und der Anspan
nung der Achillessehne; Krallenstellung der Zehen wegen Knochenzwischen
muskell!i.hmung und Zusa.mmenziehung der vom Wadenbeinnerven versorgten 
Muskeln, Abmagerung und Schlaffhelt der Wade, Elnsenkung der Knochen
zwischenrii.ume, Fehlen des Achi1lessehnenreflexes, melst .auch des Sohlen
reflexes, Geflihisstorung an der h1nteren ii.uBeren FI!l.ohe des Unterschenkels, 
am il.uBeren FuBrande, an der FuBsohle; bei hohen Graden Entartungsrea,ktion 
(erregbarste Punkte s. Abb. 8). 

b) Ursache: Meist SchuBverletzung. 
0) Differentialdiagnose hinsichtlich der Hysterie wie bel der Hiiftnerven

lii.hmung. 

406. Waden beinnervenHLh mung (Parese des N. peroneus; 
hiufiger als die Schienbeinnervenlahmung). Der W aden bein
nerv yom Hiiftnerv abgehend, versorgt vornehmlich den vorderen 
Schienbeinmuskel, die langen und kurzen Wadenbeinmuskeln, 
die gemeinschaftlichen Zehenstrecker und die Strecker der groJlen 
Zehe. 

a) Schlaffes Herabhii.ngen des FuBes, Steppergang, SpitzfuBsteliung, 
Streekung (Dorsalflexion) und Fiihrung des FuBes nach der Mltte (Adduk
tion) 1m FuJ3gelenk und Streckung der Zehen nicht moglich. Unfahlgkeit des 
Hebens des ii.uBeren FuBrandes; deutliohe Abmagerung an der AuBenseite des 
UnterRchenkeis und auBen neben dem Schienbeln: Fehlen des FuBriickenreflexes, 
Gef!ihlsstOrung an der Vorderflii.che des Unterschenkeis, an .der Riickenfl!l.ohe 
des FuBes und der Zehen und bel schweren Formen Entartungsreaktion (erreg
barste Punkte s. Abb. 7). 

b) Ursache: SchuBverletzung, Narbenzerrung, Bruch des Wadenbelns 
mit starker Knochenkittwucherung uew. 

n) Unterscheidung gegeniiber Hysterie wie bei der Hiiftnerenvlii.hmung. 

Obere GliedmaBen. 
406. Bei der Untersuchung der oberen GliedmaBen 

ist das Augenmerk zu richten: a) auf die Bewegungs
fihigkeit und Muskelbeschaffenheit, (JJ auf die Reflexe, 
r) auf das Verhalten des Gefiihls in allen seinen Arten. 

a) Bewegungsliihigkeit und Muskelbeschalfenheit. 

407. Haltung der Glieder in Ruhestellung (z. B. Herab
hingen der Hand bei Speichenlihmung- Hangehand-und Krallen-
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hand bei Ellennervenlii.hmung). Die Gelenke sind zu priifen auf 
freie Beweglichkeit, auf Gerausche, Schmerzempfindlichkilit, Ver, 
dickungen und Versteifungen. Messungen, soweit angangig, diirfen 
nicht unterbleiben. 

408. Muskelbeschaffenheit. Die Ernahrungsstorungen 
konnen sich als Verdickungen, H y pert I' 0 phi en, ala. allgemeine 
Ernii.hrungsstorungen (Dystrophien) und Abmagerung (Atro
phien) zeigen. Es gibt einfache Abmagerung (meist das ganze 
Glied betrefiend), die durch reinen Massenschwund des Muskels 
gekennzeichnet ist (z. B. die lnaktivitatsatrophie) und En t artun gs
abmagerung (degenerative Atrophie), meist auf einzelneMuskeln 
beschrankt, wobei die Muskelmasse dem Absterben und del' fettigen 
Entartung unterliegt. Hierbei findensich oft Muskelfaserzucken 
(fibrillares Zucken) und elektrische Entartnngsreaktion (s. 
spater), die unter allen Umstanden darauf hinweist, dall diejenige 
Bahn des Bewegungsnerven, welche von den Vorderhornzellen des 
Ruckenmarks bis zu den Endplatten der Nervenfa~ern im Muskel 
reicht (das periphere motorische Neuron), an irgend einem Punkte 
ihres Verlaufs eine erhebliche leitungswidrige Veril.nderung er
fahren hat (vgl. Ziff. 461). 

a) Solche degenerative Abmagerungen weisen demnach auf krank
hafte Veranderung der Vorderhllrner (Poliomyelitis), auf Kinderrilckenmark
liihmung (spinale Kinderlithmung), die mit Abmagerung einhergehende Saiten
strangentartung (amyotrophische Lateralsklerose), Hllhlenbildung im RiickeD
mark (Syringomyelie), oder des Nerven selbst (Nervenentziindung, Nenritis, 
Nervenverletzung durch Schull usw.) hin. 

b) Geringe Unterschiede im Muskelumfang der beiden Kllrperseiten (zu
ungunsten der ltnken OOim RechtshiLnder) kommen auch bei Gesunden vor. 
Oft ergibt schon der Augenschein deutlichen Unterschied zwischen rechts und 
links und die Betastung eine Schlaffheit. und Weichheit der abgemagerten 
Mus1.teln. 

409. Echte Musk~lverdickllngen (Hypertrophien) alsAns
druck von Ernil.hrungsstorungen sind selten, zuweilen vorhanden, 
wenn andauernde unwillkiirliche Muskelzuckungen bestehen odeI' 
bei Muskelstarre (Myotonie, Thomsensche Krankheit). 

410. Bei schein barer Muskel verdickun g (Pseudohyper
trophie) ist die Muskelmasse dadurch ver~olle;t, dall echtes Fett
gewebe die einzelnen Muskelbundel aurchwuchert und verdrangt. 

E r s c h e in u n g en: Schwache Ilnd weiche Beschaffenhcit der Muskulatm' 
bei T·ergrllBertem Umfange. Meist Beschrankung auf bestimmte Muskelgruppen. 
Bei fortschreltendef Muskelabmagerung (Dystrophia musculol'um 
progressiva), ferner bei Fettriesenwuchs mit Schwund der GeschlechtsteUe 
- Dystrophia adiposo-genitalis - (vgl. Ziff. 12020.). 

411. Prufung der fre mdtatigen (parssi ven) un d sclbst
tatigen (aktiven) Bewegungsfahigkeit gesch;eht zunachst 
durch iirztliche Ausfiihrung del' wichtigsten Bewegungen in allen 
Gelenken, die danach yom Untersuchten selbst betil.tIgt werden zur 
FeststeUung, ob und nach welchen R.ichtungen diese selbsttil.tigen 
Bewegungen behindert sind. Priifung del' gIO ben Kraft durch die 
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Widerstandsbewegung von seiten des Untersuchers: der vom Unter
suchten zu leistenden Bewegung wird arztlicherseits Widerstand 
entgegengesetzt. Zu beachten ist hierbei der hanfige Versuch der 
nbertreibung bzw. Vortauschung. Zur Priifung des Handedrucks 
Anwendung des Kraftmessers (Dynamometer, oft unzuverlissig. 
z. B. bei Unfallkranken, Kriegsnervenkranken). 

412. Die Priifung des Spannungszustandes derMuskeln 
(Tonus) kann ergeben: 

a) Herabsetzung des Muskeltonus (Hypotonie; Ato· 
nie): die vom Untersucher ausgefiihrten Bewegungen in den 
Gelenken geschehen iiberaus leicht und ausgiebig, ohne Muskel
widerstand und in einer das gewohnliche MaJl iiberschreitenden 
Ausschlagsbreite (Schlangenmensch). 

Hypotonie und Atonie bel den sog. scblaffen paralytiscben Lii.bmungen 
(meist der peripberel), Nerven :rom Unterscbiede von den melst krampf
artigen spastischen Hirn-Riickenmarkslll.hmungen). Bel Erkra.nkllDg der 
Votderhllrner oderbei vlllliger Riickenmarksdurchtrennung 1st allerdings die 
Litbmurig Itllch schlltff. 

P) Erhohung des Spannungszustandes der Musku
latur (Hypertonie, Spasmus): Mehr oder minder fiihlbarer Wider
stand bei passiven Bewegungen. Bei hochgradigen Spannungszu
standen bildet sich ei.ne krampfartige Zusammenziehung aus (spa
stischeKontraktur)_ 

a) Hypertonie und Spasmen deuten auf eiDe Erkrankung der Be· 
wegungsbahn (Pyramidenbahn) iD ihram Hirn- oder Riickenmarksvt'rlaufe. 
z. B. bel elnseltiger Lll.bmung. vieifacher Herderkra.nkung (multipler Sklerose). 
der mit Abma.gerung elnhergehenden SeltenstrR.DgentartuDg (amyotrophischer 
LaOOralBklerose). bel krampfartiger Riil'kenmarkslRbmung (spastlscher Splnal
paralyse), Riickenmarksverletzllng. RiiokenmarksgescbwiilsOOn usw. 

418. Funktionelle (hysterische) Lahmungen konnen 
schlaff odeI' krampfartig sein. Die elektrische Erregbarkeit 
und die Reflexe zeigen hi.erbei regelrechtes Verhalten. Bei langerem 
Bestande kann es zur Abmagerung durch Nichtgebrauch (Inaktivi
tiitsatrophie) kommen. Die Feststellung der Hysterie beruht im 
iibrigen auf der Art der Entstehung (Schreckanfiille), auf dem Vor,· 
handensein anderweitiger hysterischer Erscheinungen - Stigmata. 
- und dem seelischen Verhalten des Kranken. 

414. Ernahrungsstorungen (krallkh'afte trophische 
Veranderungen) der Knochen und Gelenke. Auch das 
Wachstum der Knochen und Gelenke ist im hohen Grade von 
Nerveneinfliissen abhangig. Lahmungen im Kindesalter (Hirn
oder Riickenmarkskinderlahmung, zerebrale oder spinale infantile 
Lahmung) verursachen in den betroffenen GliedmaBen ein Zu· 
riickbleiben des Knochenwachstums (Hypoplasi(l). 

Zum cchOOn Knochcnscbwund (Atrophie) ko=t es aber am hl!.ufigsten 
bel Erkrankungen der peripheran Nerren (vieifache Nervenentziindung - Poly· 
neuritis -. mechanische VerletzuDgen). Rllntgenbild I Hll.ufig verbunden mit 
Gelenkverbildungen. knotenartigen Auftrelbungen. Verdlckungen. Versteifungen 
der Gelenke (Art.hropathle). so bei Rilckenruarksdarre (Tabes dorsalis) \1nd 
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Hohlenbildung im Riickenmark (Syringomyelie). Damit sind zuweilen die ohne 
Gewalteinwirkung entstandenen (spontanen) Knochenbriiche aIs erstes Zeichen 
der Riickenmarkserkrankung verbunden. 

415. 1m AnsehluB an die Priifung der Muskulatur und der 
Bewegungsfahigkeit mull auf Zittererscheinungen und ungeordnete 
(ataktische) Muskelbewegungen geaehtet werden. 

416. Zittern: Allgemeines oder ortlich beschranktes, 
dauerndes oder zeitwf'ilig s - aUR bestimmten Veranlassungen 
- z. B. aus seelischer Erregung nur bei Bewegungen (In ten tion s· 
zittern) - wie bei vielfacher Herderkrankung - oder auch in der 
Rube (z. B. bei der Schiittellahmung). Feinschlagig wie bei 
B ased ow scher Krankheit, (sog. Mariesches Zittern) oder gro b· 
schlagig bei chronischer Alkoholvergiftung; Schiittelbewegungen 
bei Hysteri~). Die Schwingungen erfolgen rasch, 8-12 in der 
Sekunde (bei Hysterie) oder langsam 5-6 (bei Schiittellahmung). 

Das Zittern tritt bel erhobenen oberen GliedmaBen an den vorge· 
streckten Handen und gesprelzten Fingf'rn oder auf die We1sung, mit dem Ze1ge· 
finger eillen bestimmten Punkt zu beriihren, leicht und am deutlichsten in dif, 
Erscheinung. 

417. Storung der geordnetenMuskelbewegung(Ataxie): 
Bewegungen fallen unsicher, ungeschickt aus und kommen oft 
nur unter zu gro.llem Kraftaufwande und unter Mitantrieb mcht. 
erforderlicher Muskelgruppen zustande. Ataxie kann vom Hirn 
oder von peripheren Nerven ausgehen als Haupterscheinung- der 
Riickenmarksdarre und des Friedreichschen ererbten schwanken· 
den Ganges (der hereditaren Ataxie) (vgl. Ziff. 439); ferner 
bei Kleinhirn· und Stirnhirnerkrankungen, auch bei Polyneuritis 
nach Diphtherie und Alkoholvcrgiftung. 

a) Vor VerwechsIung mit der Riickenmarksdarre schiitzt die Beachtung d{'I' 
Pupillenreaktion, der Drnckempfindlichkeit der Nervenstamme, der Muskel
abmagerung und elektrischen Erregbarkeit. Bei Hysterie kommt neben seh}, 
mannigfachen, oft ganz seltsamen Gehstorungen und volliger Geh· und Steh· 
unfiihlgkeit (Astasie und Abasie) auch Bine Gehstorung vor, die dem Yom Klein
hirn ausgelostell Schwanken (der cerebellaren Ataxie) iiJmlioh ist. 

b) Priifung auf Ataxie: an den oberen GliedmaBen Fingernasen· 
versuch (Untersuchter soU Iangsam erst bei offenen Augen, dann bei Augen· 
achIua den Zeigefinger nach der Nase fiihren und die Nasenspitze beriihren): 
Fingerfingerversuch (Untersuchter soli die Ze1gefingerspitzen aus seitlich 
gesprelzter Armhaltung langsam einander niLhern, bls sie sich beriihren). 

418. Athetose (iU}eroS = ohne feste Stellung) bedeutetKrank· 
heit mit fortwahrend auftretenden durcheinandergehenden Bewe· 
gungen. Athetotische Bewegungen sind am auffalligsten an den 
Fingern. Unwillkiirliche, langsame Bewegungen nach allen Rich· 
tungen an den einzelnen Fingern, mcht gleichzeitig in demselben 
Sinne erfolgend. Hieraus ergeben sich wunderliche Stellungen. 
am ausgesprochensten bei Hirn·Kinderiahmung. Polioencephaliti.s, 
m'eist halbseitig (Hemiathetose), und bei Littlescher Krankheit 
(vgl. Ziff. 1043). 

419. Veitstanz (Chorea St. Viti): eine Neurose mit unwill· 
kiirlichen Muskelzusammenziehungen, ungeordneten, zuckenden. 
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ausfahrenden undschleuderndenBewegungen als gewohnHche (Sy
denhamsche) oder ererbte (Huntingtonsche Krankheit). Veit
stanz tritt in der Sch)Vangeracha.ft, ferner bei Hirnerkrankungen 
(Herden im Sehhiigel) auf. Bei Hysterie kommt veitstanziihnliche 
Unruhe vor. Sie ist von dem Seelenzustande (Erregungszustande) 
des Kranken sehr abhangig und der Beeinflussung (Suggestion) 
zugangig. 

p) Sehnenreflexe. 
420. Von· den Sehnenreflexen des Armes besitzt nur der 

Reflex des dreikopfigen Armmuskels (der Tricepsreflex) eine ge
wisse Bedeutung. 

a) Zur Priifung dieses Reflexes wird der Oberarm des zu Untersuchenden 
an der Beugeselte unterstf1tzt und bei lose herabhiingendem und pendelndem 
Vorderarm Wird auf die Sehne des dreik1ipfjgen Muskels oberhalb des Ellenbogen
fortsatzes eine kurze BElklopfUng ausgefilhrt. Wir!rong: Kurzzoltlge Zusammen
ziehung des drelk1ipfigen Muskels mit kurzer. aber deutlicher Streckung des 
Vorderarmes. 

b) Fehlen des Reflexes bei Riiekenmarksdarre, vielfacher Nervenent
ziindung, Vorderhomerkrankungund schlaffen Lahmungen. Gesteigerter Re
flex bei einseitiger Lli.lu!lung, vielfaeher Herderkrankung, mit ',Abmagerunll' 
verblindener &llt.elll!trangentartung, kl'ampfartlgen Lil.hmungen, Neurasthenie 
und Hysterie; 

421. Knochenhalltreflexe (Periostreflexe). An den 
Armen. Bei Beklopfen del' Vorderarmknochen Bewegnngen im 
Handgelenk. Bei allgemeiner Reflexst.eigerung sind auch diese 
Reflexe in ihrer Lebhaftigkeit erhOht. 

422. Un tergratenreflex(Infraspin atnsrefle x): Beklopfen 
des S(lhulterblattes nahe seinem inneren Rande bedingt leiehte 
Auswartsdrehung des Armes. Steigerung bzw. Fehlen dieses Re
flexes etwa entsprechend den Bedingungen, unter denen der Tri. 
cepsreflex erhoht ist oder fehlt. 

y) Verhalten des Geliihls in allen seinen Arten. 
42B. Gefiihls·(Sensi bilitats) Priifun g: Sensibilitat jst die 

Summe der bewuBten Empfindungen. Gefiihlspriifungen beruhen 
fast immer auf der Aussage des Untersuchten (subjektive Zeichen) 
und auf seinem guten Willen. Auch sind die Kranken gerade a,uf 
diesem Gebiete der Beeinflussung (Suggestion) dmeh den Unter. 
sucher im hohen MaBe ausgesetzt (hysterisehe Sensibilitats
storungen!). 

It) Fiir die Priifung des Beriihrungsgefiihles geniigt im allgemeinen eine 
Steeknadel und ein kleiner wl'lcher HaarpinseI. Es werden die entspreehenden 
Stellen beider KlSrperbii.lften leicht mit der Spitze oder Kuppe der Nadel be· 
riihrt, del' Kranke muLl dann mit .. Spit.e" oder .. Kuppe" antworten, aueh an· 
geben, ob das GefUhl auf beiden Korperseiten gIeich war. GegebenenfaJIs 
muLl dann auf dar unterempfindlieben (hypastbetisehen) Seite der Bezirl;: der 
GefUhlsstilrung durch Vergleich mit den benachbarten und entfemter liegenden 
Absehnitten abgegrenzt werden, wobei acht gegeben werden mull, ob das Aus
breitungsgebiet der GefiihIsst1irungen Bieh an das 'versorgungsgebiet eines Nerven 
hii.lt (Nervenentziindung oder -verletzung), ob es den in Frage kommenden 
RUekenmarksabsehnitten (Segmenten) entsprleht (RlickenmarksJeiden mit be-
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sonderer Beteiligung der Geflihlsbahnen (Riickenmarksdarre, Riickenmarks
g6schwulst, Hilhlenbildung im Riickenmark) oder unabhll.ngig von den Ver
sorgungsgebieten des Hirnursprunges (hinterer Zentralwindung) und von den 
Nervenbahnen ist (Hysterie). 

b) Nach positiver Feststellung einer Herabsetzung des BeriihrungsgeflihlB 
in einem begrenzten Bezirke der Gliedma.Ben, des Kopfes oder dtls Rumpfes, 
kann durch leichte Beriihrungen mit dem Haarpinsel ein Urteil iiber den Grad 
der Herabsetzung gewonnen werden. 

424. Priifung auf Schmerzgefiihl geschieht durch stAr
keres E~ndriicken der N adelspitze. Schmerzempfindlichkeit ist 
aber bei den einzelnen Menschen sehr verschieden. daher Vorsicht 
bei Verwertung der Ergebnisse. Zuweilen, insbesondere bei Riicken
marksdarre, ergibt sich eine Verlitngerung des Zeitraurnes, del' 
zwischen F.instich und SchmerzensauJlerung vergebt (verlang
samte Schmerzleitung). 

426. Priifung des Witrmegefiihles: Man beriihrt die Haut 
3 bwechselnd mit zwei Reagensrohrchen, von denen das eine mit 
kaltem, das andere mit wa.rmem Wasser zur Halfte gefiiUt ist. 

426. 0 r t s sin n der Haut ist die FiLhigkeit, einen bestimmten 
Hautreiz aut die Stelle der Reizeinwirkung zu verlegen. 

Hervorgehoben sei, daB Gefiihlsstorungen ganzer GliedmaBen 
oder in del' VeITichtung zusammengehoriger Gliedabschnitte (man
schettenartige Begrenzung) sowie Halbseitenausialle in der Regel 
fiir Hysterie sprechen, daB es sich bei krankhaftl'ln Zustitnden in 
den peripheren Nerven meist urn eine fast vollkommen gleich
mi.i.Bige Herabsetzung anel' Sinne (Beriihrungs-, Schmerz-, 
Wirmegefiihl) handelt. wiihrend bei Hil'll- und Riickenmarks
erkrankungen wie bei Riickenmarksdarre, fortschreitendel' Hirn
lahmung, Hohlenbildung im Riickenmark das Schmerzgefiihl haufig 
viel mehr leidet, als das Beriihrungsgefiihl. 

427. Getrennte Empfindungsli.i.hmung (dissoziierte 
Ani.i.sthesie) - Tast- und Beriihrungsgefiihl vollig· erhalten, 
Schmerz- und Wi.i.rmegefiihl aufgehoben - ist am hii.ufigsten bei 
krankhaften VorgAngen im Bereiche der Hinterhorner des Riicken
marks (insbesondere bei Hohlenbildung), weil hier die der Schmerz
und Warmeempfindung dienenden Bahnen urngeschaltet werden, 
wahrend die der Beriihrungsempfindung dienenden Fasel'll _dmch 
die Hinterstrange verlaufen. Man spricht daher bisweilen von 
"syringomyelie -ahnliche m Typus der Gefiihlsstorung". 

428. Brown-Sequardsche Lahmung: Bei Halbseiten
verletzung des R iicken marks (Riickenmarksgeschwulst, 
Riickenmarksverletzung dmch GeschoB, Syphilis). 

a) Es besteht auf der Seite der Schadigung krampfartige LahnmDg und 
Uberempfindllchkeit, auf der gekreuzten Seite Storung der Schmerz- und Warme
empfindung, oft auch Herabsetzung der Beriihrungsempfindung. 

b) Die bclgefiigten Mustcrbilder veranschaulichen die Oefiihlsversorgung 
der einzelnen Hautbezirke (s. Abb. 37 n. 38 S. 120 u. 121). 

429. Das Gefiihl der tie fen Teile bezieht sich auf die Gelenke, 
Muskelfaszien, Muskeln und Knochen. Aua der fehlerhaften Zu-
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sammenwirkung dieser Teile schlieBen wir, daB der eine oder andere 
krankhaft verandertist. Am wichtigsten ist in dieser Beziehung die 
Empfindung der von fremder Hand ausgefiihrten Bewegungen 
und die Lagewahrnehmung: Es kommt darauf an, daB der 
Untersuchte an den einzelnen Gelenken die yom Arzte vorgenom
menen Bewegungen erkennt und die verandede Lage richtig be
zeichnen kann. 

a) Priifnn&": Bei festem AugensehluJ3 oder diehtem Bedeeken der Augen 
werden die GliedmaBen (}'inger, Zehen usw.) dureh IItDgsame passive BeweguDg 
aus ihrer ursprfingliehen Lage in eine andere Stellung gebracht. Der Unter
Buchte muD die GrllBe und. Riehtung des BewegungsaUBBchlages angeben. 

b) Bel elnseitigen Lagegefiihlsstllrungen empfiehlt es sieh, aui 
der gesunden Seite die vom Arzte veranderte Haltung des Gliedes oder Glied
absehnittes vom Untersuchten nachmaehen zu lassen. 

0) Vorkommen der Lagegefiihlsstorungen besonders bei Herden in der 
Hirnrinde (Seheltellappen), ferner bei Riiekenmarksdarre, aueh bei Hysterie. 

430. Durch den stereognostischen Sinn wird das Er
kennen von Gegenstii.ndendurch Anfassen und Abtasten ermoglicht. 

a) Priifung: Der Kranke hat bei gesehlossenen Augen einen ihm in die 
goE,offnete Hand gelegten Gegenstand (Tasehenmesser, Sehliissel, Geldstiiek oder 
dgl.) dam Getiihle nach nlther zu bestimmen. 

b) Stllrungen des stereognostisehen Sinnes (Nichterkennen des Gegen
standes, unsiehere Angaben aut einer, bei genauen ADgaben auf der anderen 
K6rperselte) werden durch Herde in der HirnriIide (Scheltellappen) bedingt; 
doeh aucih bei Hysterie hitufig, zuweilen aber auch vorgetituscht. 

431. Zur Tiefenempfindung gehort schlieBlich das Vibra
tionsgefiihl: die Zitterempfindung. 

Priitung: Eine schwingende Stimmgabel von geringer Sehwingnngs
zahl (64-128) wird an solchen Stellen des Korpers aufgesetzt, wo die Knochen
teile dicht unter der Haut liegen. Der Gesunde emptindet dabei ein eigentiimlieb 
summendes Gefiihl 1m Knochen und an der Beinhaut. Unter krankhaften Ver
hitltnissen (z. B. bei Riickenmarksdarre) kann das Gefiihl aufgehoben sein. 

432. Der Gefiihlspriifung schliellt sich die Untersuchung auf 
GefaBnervenstorungen (vasomotorische) und auf Ernahrungs
storungen (trophische) an. Zu beachten sind: BIaufarbung deT 
Endteile an den GlledmaBen (Akrocyanose), voriibergehendes, ort
liches "Absterben" (Raynaudsche Krankheit), vermehrte SchweiB
absonderung (Hyperhidrosis): bei funktionellen Neurosen, Base
dow, einseitig bei Hohlenbildung im Riickenmark. Verminderte 
Schw..eiBabsonderung, trockene und schilfrige Haut (Anhi
drosis): bei Riickenmarks- und peripheren Nervenleiden. 

433. Ferner kommt in Frage Hautabmagerung (bei Ent
ziindung und Durchtrennung der Nerven und Riickenmarkserkran
kungen), Pergamenthaut (Sklerodermie), Blaschenbildung 
(Herpes) und Giirtelrose (Herpes zoster). 

434. SchlieBlich kommen auch Ernahrungsstorungen an 
Haaren und Nageln in Betracht; umschriebener Haaraus
fall (bei funktionellen und nervosen Storungen, bei Nervenschmer
zen, bei Storungen derinneren Sekretion (Schleimsucht, MyxOdem); 
begrenzter Haarausfall (bei Nervenentziindung und Nerven
schmerzen, bei Durchtrennungen peripherar N erven); ii berm a B i ge r 
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Haarwuchs (oft mit ttberempfindlichkeit gegen Schmerzen) in 
der ersten Zeit nach Verletzung der peripheren Nerven, be
schleunigtes und verlangsamtes Wachstum der Nigel, 
Verkriimmung dieser, Auftreten von Rissen und Querleisten, 
Absterben des Nagels (bei 'Erkrankung des peripheren sen~ 
siblen Neurons infolge krankhafter Veranderungen der peripheren 
Nerven oder in den hinteren Wurzeln im Riickenmark, in Hinter
strangen und Hinterhornern). 

Hinsichtlich der elektrischen Untersuchung der Nerven und 
Muskeln vgl. Ziff. 461-465. 

486. Nachroten der Haut - Schreibhaut - (Dermo
graphie): Nachroten dermechanisch gereizten Hautstellen ist nur 
krankheitsbeweisend, wenn der Reiz zur Bildung erhabener roter 
oder weiBer Strange fiihrt (Quaddeibildung; kiinstliche Nessel
sucht). 

a) BloJ3es Rotwerden der bestrichenen Hautstellen findet sich sahr hiiufig 
such bei ganz Gesunden. 

b) Dermographie bei Neurasthenie, Hysterie, Basedow und GefiiBnerven
erkrankungen. 

Rumpf. 
Die Untersuchung der Wirbelsaule ist eingehend inZiff. 1101 

bis 1116 beschrleben. 
Dber die Untersuchung der Hirnriickenmarkfliissigkeit 

s. Liquor cerebrospinalis (vgl. Ziff. 455-460). 
436. Beim.Aufrichten des Rumpfes nach tiefem Biicken 

tritt zuweilen Schwindelgefiihl und Schwanken (Biickfolge 
- Biicksymptom) ein, z. B. bei Riickenmarksdarre, Kleinhirn
erkrankung, doch auch bei Neurij.sthenie, Hysterie und Schlagader
wandverhartung. Sog. aktiver Schwindel entsteht aus gleichen 
Ursachen bei schnellem Aufrichten und Strecken des Korpers aus 
der Hocke (tiefe Kniebeuge), bei festem Augenschlull und tief 
vorniiber gegen die Brust gedriicktem Kopfe. 

487. Der Rombergsche Versuch: Schwanken im Stehen 
bei festem Lidschlull und zusammengestellten Fiillen. 

a) Romberg vorhanden bei Riickenmarksdarre, Kleinhirn- und Stirn
hirnerkrankungen, doch auch meist in hysterisch iibertriebener Weise (psychi
scher Romberg) be; Hysteroneurasthenie (Unfallkranke, Kriegshysteriker), 
beim Ablenken der Aufmerksamkeit. nicht selten schwindend. 

Untere Gliedmai3en. 
438. Fiir die Un tersuch Hllg dcr un teren G liedmallen gilt 

im allgemeinen das gleiche wie fiir die oberen: Bewegungsfii.hig
keit und Muskelbeschaffenheit, Reflexe, Gefiihlspriifung. 

a) Von groBter Bedeutung ist die Unteuuchung der Reflexe, welche 
an den Beinen fiir die Krankheitsarkennung welt hoher zu bewerten sind, 
als an den Armen. 

b) Hinslchtlich der Bewegungsfahigkeit, Muskel beschaffenhei t 
und Gefiihlspriifung kann im wesentlichen auf das bel den oberon Glied-
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maBen Angegebene verwiesen werden, einiges betreffs der unteren besonders 
Beachtenswerte sai jedoch noch ausdriicklich hervorgehoben. 

439. Der Gang ist zunachst zu beachten. Man unterscheidet 
einen liLhmungsartigen, schlaffen (paretischen) Gang bei 
schlaffen La.hmungen: vielfache Nervenentziindung(Polyneuritis), 
Vorderhornerkrankung und Nervenverletzungen; einen stamp
fenden, krampfartigen (spastischen) Gang bei krampfartiger 
(spastischer) RiickenmarksliLhmung,' Riickenmarksgeschwulst, viel
facher Herderkrankung und einseitiger LiLhmung, einen un -
sicheren, ungeordneten (ataktischen), schleudernden 
Gang bei Riickenmarksdarre, Kleinhirn. und Stirnhirnerkrankung,' 
Labyrintherkrankungen, bei angeborenem schwankendem Gang 
(-heredita.rer Ataxie -), einen un 1;Iestimmten, seltsamen, 
tanzelnden Gang bei Hysterie. 

Beirn schwankenden (ataktischen) Gange vermag der Kranke beirn 
Gehen nicht einen Strich, z. B. auf der Dielenritze, mit gerade voreinander ge
setzten FUBen inne zu haIten. Er weicht unter saitllchem Schwanken von der 
Geraden ab; beirn plOtzlichen Halt- und Kehrtmachen gerit er in noch stii.rkeres 
Schwanken. Beirn Kniehackenversuch, (bei welchem in Riickenlage mit ver
schlossenen Augen der Hacken auf die andere Kniescheibe aufzusetzen ist) 
tahrt er am Ziel vorbei; bei ahnlichen Zielbewegungen der Beine (Kreisbe
schreibung) verliert er die Richtung. 

440. Muskelabmagerung (Muskelatrophie) zeigt sich 
oft besonders deutlich an den Waden bei scheinbarer Muskelver
dickung (Pseudohypertrophie: Schlaffheit bei vergrOBerter Masse). 

441. Hinsichtlich der Gelenke ist das Hiiftgelenk von beson
derer Wichtigkeit: Hiiftgelenksentziindung ist abzugrenzen yom 
Hiiftnervenweh (Ischias); weiterhin ist auch ebenso wichtig das 
Kniegelenk '(bei Gelenkverbildung infolge von Darre oder Hohlen
bildung des Riickenmarks). (Vgl. Ziff. 1142). 

442. Von GefiLllerkrankungen (vasomotorischen Stol'un
gen) und Erna.hrungshemmungen (trophischen Storungen) 
ist das sog. neurotische Fullgeschwiir (Malum perforans 
pedis) bei Darre und Hohlenbildung des Riickenmarkes zu nennen, 
im Laufe dieses Krieges auch wiederholt bei Schullverletzungen des 
Hiift- und Schienbeinnerven beobachtet, welche mit schweren Ge
fiihlsstorungen einhergingen. 

Sehr wichtig ist es, nach den FuJlpulsen zu fiihlen; 
hintere Schienbein- und Fnllriickenschlagader. Fehlen derselben 
bei zeitweiligem (intermittierendem) Hinken (oft verkannt; 
fa.lschlich gedeutet als PlattfuB usw.). 

443. Bei der Priifung der periph eren E mp find ungs
nerven ist zu beachten: 

a) Gefiihlspriifung: Herabsatzung oder Verlust der Schmerzempfin
dung (Hyp- und Analgesie) sind oft an den unteren GliedmaBen starker aus
gepriigt als am iibrigen Klirper (z. B. bei Riickenmarksdarre), ebenso die Lage· 
gefiihlsstlirungen und besonders der ungeordnete Gang, die Ataxic, bei Riicken
marksdarre, Kleinhirnerkrankungen usw. 
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b) Priifung der Drucksch merzhaftigkeit der Nervenstii.mmE' 
(Schienbein- und Wadenbeinnerv) besonders bei alkoholischer Nervenentziin· 
dung (Neuritis alcoholioa) und Hilftnervenweh (Ischias), beim Fehlen des Druck· 
schmerzes auch am Ellbogeunerv, an den Augil.pfein und an den Achillessehnen 
bel Rilckemnarksdarre. 

0) Prilfung des BOg. Las egueschen Zeichens bei Hilftnervenweh 
(auoh bel Entziindung der Kreuzdarmbeinfuge und des letzten Lenden-Krenz· 
beingelenkes, des Heidenbergh-Gandschen Gelenks, vorhanden). Beim Er· 
heben des im Knie gestreckten Beines durch den Untersucher wird Schmerz 
an der hinteren Oberschenkelseite (iufolge Dehnung des erkrankten Hl1ftnervE'n) 
a.ngegeben, w!i.hrend yom Arzt ausgefilhrte gewOhnliche Bewegungen im Hilft· 
gelenk nicht scbmerzen. 

Elektrische Nerven- und l\Iuskeluntersuchung vgl. Zitf. 461 ff. 

Re:llexe. 
444. KnlereUex (Patellarsehnenreflex): Priifung in sitzender 

Stellung, mit Hiniiberlegen eines Beines iiber das andere oder 
-- dabei oft bessere Entspannung der Muskulatur - beim Sitzen 
auf hohem fuche mit losen herabhangenden Beinen, auch beirn 
Sitzen mit stumpfwinklig gebeugtem Knie und lose auf den Boden 
gesetzten Fiillen (Ablenkung der Augen und der Aufmerksamkeit 
des Untersuchten ist notwendig), notigenfalls mit Jendrassikschem 
Handgriff (Hande aneinander pressen lassen, bis 3 zahlen, dann 
plotzlich bei 3 voneinander entfernen lassen). 

445. Kniereflex ist gesteigert, wenn Zuckungen des vier
kopfigen Muskels schon bei ganz schwachem Beklopfen in ver
starktem Malle auftreten oder wenn auf einen einzigen Schlag mit 
dem Hammer mehrere Zuckungen erfolgen. Bei stark erhohten 
Kniereflexen bisweilen Kniescheibenzitterkrampf 
Patellarklonus -. 

a) Zur Pri1:fung faJ3t man die Kniescheibe zwischen Damnen und Zelge
finger und sWBt sie mit kril.ftlgem Zug fuBwil.rts. 

b) Lebha.fte Kniereflexe und Patellarkionus bel Krankheltsv{)rgil.ngen, 
welche den hemmenden EinfluLl der Bewegungs-(Pyramiden-)Bahn a1l8Schaiten. 

0) Ursaohen: Krampfartige Rilckemnarkslil.hmung (apastische Spinalpara' 
lyse), von M11Skeischwund begleltete Seltenstrangentartung (amyotrophische 
Lateraisklerose), vielfa.ohe Herderkrankung (multiple Sklerose), Entziindung, 
HOhlen- und GeschwulstbUdung 1m Rilckenmark. Bei einseltlger LilJunung 
einseit\ge Stelgerung der entaprechenden Reflexe. Steigerung der Sehnenreflexe 
a.ber hlLuflg auch bel funktionellen Nervenleiden (Neurasthenle, Hysterle; bel 
dleser zuwellen sogar Pat e II ark Ion 11 sl, doch selten). 

446. Trager Ausschlag, Absehwachung bis zum Feh
len des Kniereflexes (Westphalsches Zeichen) bei vielfacher 
Nervenentziindung, Riickenmarks-Vorderhornerkrankung, Riicken. 
markskinderlihmung (spinale Poliomyelitis), Riickenmarksdarre 
(hierbei gleichzeitig Pupillenstorungen zum Unterschiede von del' 
Polyneuritis), bei angeborenem schwankendem Gange (Friedreich
scher Ataxie), bei volliger Riickenmarksdurchtrennung usw. 

44 7 • Achlllessehnenreflex. 
Der zu Uiltersuchende kniet auf Stuhl oder Bettrand, so dall 

seine Fiille den Rand iiberragen, in dieser Stelle wird die Achilles-
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sehne beklopft, odeI' die Fu.llspitze wird, bei gebeugtem Knie- und 
Hiiftgelenk des in Riickenlage befindlichen Krailken gefaBt, leicht 
fuBriickenwarts gedriickt, um dann auf die angespannte Achilles
Behne einen Schlag mit dem Hammer zu fiihren. 

Bel lebhafter Steigerung des AchillesBehnenreflexes oft Achilles
sehnen- oder FuBzltterkrampf (FuBklonus). Lebhafter Aohilles· 
sehnenreflex bei den gleichen Krankheitszustii.nden wie beirn geste1gerten. 
Kniereflex (Zlff. 4(5). Das Fehlen des AohillesBehnenreflexes ist oft 
daB erate wichtlgste Zeichen der Rtlckenmarksdarre (nicht Belten frtlher als das 
Fehlen dl."s Kniereflexes); femer bei vielfa.cher Nervenentztlndung, bel tlef
sitzenden Riickenmarksschlidigun"aen (in Hijhe des 1.-2. Lendenwirbels), bei 
Verletzungen des Htlftnerven und insbesondere des SchienbeinnerVen). 

448. FuBsohlenreflex. 
Bei Bestreichen der FuBsohle mit Hammergriff oder Steck

nadelkuppe geschieht Beugung der Zehen sohlenwarts (Plantar
beugung), mehr oder minder lebhaft; bei Hysterie oft sehr lebhaft 
mit Abwehrbewegung (Zuriickziehen) des ganzen Beines. 

449. Die sogen. krankhaften (pathologischen) Re
flexe. a) Babinskisches Zeichen. Bei Bestreichen der Fu.llsohle 
Beugung der Zehen nach dem FuBriicken, besonders aber lang
same, trage Riickwartsbiegung (Dorsalflexion) der groBen Zehe 
(Babinski positiv). Das Babinskische Zeichen ist beim Erwachsenen 
der Ausdruck einer Leitungsstorung in der Bewegungs-(Pyt'a
miden- )Bahn. 

:£s 1st demnach vorhanden bei halbseltiger Llihmung (Hemiplegie, bei 
kramp!a.rt!ger Rtlckenmarkslli.hmung (spastischer SpinaJpa.ra.lyse), Seltenstrang
entartung mit Muskelschwund (amyotrophlsche Lateralsklerose), Rtlckenmarks, 
entziindung (Myelitis), vielfa.cher Herderkrankung (multipler Sklerose), Riicken· 
marksl!':lschwulst, Verietzungen USW., nie aber bei funktionellen Nerven
krankhelten (Neurasthenie, Hysterie). Das Vorhandensein des Babinskischen 
Zeichens kennzeichnet stete eine organisohe Krankheit des Hirnriickenmarkes. 
Bei ~'allsucht wii.hrend des AnfalleB Babinskisches Zeichen bisweUen vorhanden, 
wlchtig fiir die Unterscheidung vom hysterischen AnfaII. 

41)0. (3) Oppenheimscher Reflex. Ein kraftiger Zug mit der 
Daumenkuppe wird iiber die Innenflache des Unterschenkels 
(neben dem Schienbein) gefiihrt. Bei gesundenErwachsenen 
tritt infolgedessen in der Regel Plantarflexion der Zehenauf 
oder es bleibt jede Reflexbewegung aus (Oppenheim negativ). 
Bei Schadigung der Bewegungsbahn (Pyt'amidenbahn) unter den
selben Verhaltnissen, welchc. den positiven Babinskischen Reflex 
hervorrufen, statt dessen Riickwartsbiegung (Dorsalflexion) des 
Fu.lles und der Zehen (Oppenheim positiv). 

461. y) Der Mendel-Bechterewsche oder FuBriickenreflex: 
Beklopfen des Fu/lriickens mit dem Hammer lost bei Gesunden 
und auch bei funktionellen Nervenkranken dorsale Beugungder 
2.-5. Zehe aus. Bei Erkrankung der Bewegungs-(Pyramiden)
bahn (meist zugleich mit Babinski und Oppenheimreflex, doch auch 
ohne sie) Plantarflexion der Zehen, d. h. Mendel-Bechterew 
positiv als sicheres Zeichen organischer Schadigung. 
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462. Boden- oder Kremasterrenex: Kriiftiges Bestreichen 
der Innenseite des Oberschenkels von der Hohe des Hodens 
mittelst Hammergriffes oder "stecknadelkuppe nach unten lost den 
Hod~nref1ex aus: der Hoden wird auf der gereiztfln Saite lebhaft 
in die Hobe gehoben. Fur die Diagnose bisweilen von Wich
tigkeit im FaIle mscher Halbseitenliihmung. bei noch bestehender 
BewuJltlosigkeit, urn die Seite der Liihmung feststellen zu 
konnen, weil der Hodenreflex auf der Seite der Liihmung gleich 
nach der Hirn blutung fiir eine gewisse Zeit zu erlOschen 
pflegt; ferner bei Riickenmarksliihmung zur Erkennung der Hohe 
des Krankheitssitzes (etwa 1.--:-2. Lendenwurzel bei Fehlen des 
Hodenreflexes). Lebhafter Hodenreflex bei Neurasthenie und 
Hysterie. 

458. Bauchdeckenreflex. Priifung: Kl'ii.ftiger Strich mit
telst Hammerstiels in der Brustwarzenlinie iiber die Bauchhaut. 
Reflexwirkung: kurze, krii.ftige Zusammenziehung der Bauch
deckenmuskeln! Oberer, mittlererund untererBauchreflex. 
Zuweilen fehit auch bei Gesunden der Bauchdeckenreflex 
(besonders bei sehr scblaffen Bauchdecken. bei altereD. Frauen und 
fetten Leuten). Fehlen des Bauchdeckenreflexes ist im 
iibrigen ein sehr wichtiges und zuweilen erstes Zeichen der viel
fachen Herderkrankung des Hirns und Riickenmarkes. Das Ver
halten des Bauchreflexes (Steigel'ung, Feblen) kann auch fiir die 
Feststellung des Hohensitzes einer Riickenmarksschidigung 
(Geschwulst, Verletzung, Kugel) von Wichtigkeit sein (Fehlen 
des Reflexes bei Erkrankung in Hohe der 8.-13. Dorsalwurzel). 

404. Die Eingeweiderellexe (die viszeralen Reflexe) fiir 
Harn und Stuhlentleerung und die Geschlechtsreflexe. Kraft· 
quellen fiir diese Reflexe liegen im Kreuzteil und im Endteile 
des Riickenmarks. 

a) Ihre Zerstorung fiihrt zu unfreiwilligem Kot- und Harnabgang, 
Bowie zu Begattungsunfu.higkeit; zuweilen infolge krampfartigen Lii.h
rnungszustandes Ham- und Kotverhaltung. 

b) Bel Ruokenrnarksdarre kommt es wagen der hinteren Wurze!verii.nderung 
gleiohfalls hii.ufig zu Blasen-Mastdarmstorungen sowie zur Begattungsun
fii.higkelt. 

c) Bei funktionellen Nervenkrankheiten (Neurasthenia, Hysterie) findet 
sioh moot selten Unregelmii.Bigkeit in der Auslosung der viszeralen Reflexe: 
Versiegen der HarnaussOOeidung, gesteigerter Hamdrang, Hamvermehrung, 
Darmtrli.gheit, Belsohlafsunfii.higkeit infoige seellsOOer Hemmungsvorstellungen 
(psyoh!sche Impotenz). 

Blntsernm nnd Hirn-Riickenmarksfliissigkeit. 
450. Die Wassermannsche Probe ist fUr die Diagnose 

und Behandlung sehr wichtig. Bei fortsohreitender GehiJ.'nliihmung 
(Dementia paralytica) ist sie fast ausnahmslos, bei Riickenmarks
darre (Tabes dorsalis) in 60-70%, bei Hirn-Riickenmarkssyphilis 
in .ca. 40-50% del' FaIle im Blute positiv (vgl. Ziff. 588). 
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466. Untersuchung der Hirn-Riickenmarksfliissigkeit 
(Liquor cerebrospinalis). In einer" Reihe von Fallen ist ihre 
Untersuchung sehr oft erwiinscht. N otwendig ist sie besonders 
bei nachsyphilitischen (metasyphilitischen) Erkrankungen 
oder bei dahingehendem Verdachte. Die Wasserma:o.nsche 
Pro be (W.R) ist hier in der Spinalfliissigkeit namentlich bei 
Verwendung in Mengen yon 0,2-1,0 ccm wohl stets positiv, auch 
wenn die Blutserumprobe negativ gehlieben ist. 

Gewinnung der Flussigkeit duroh Anstich der Riickgratshlihle: 
Eine d11nne mit Fiihrungsdra.ht versehene Hohlnadel von 'I. bis 1 = Llchtungs
weite wird in liegender oder sitzender StelluDg des zu Untersuchenden zwischen 
die DornfortsiLtze des 2. und 3. oder 3. und 4. Lendenwirbels etwas saitlich 
von dar M1ttellinie in den I!.iiokgratskanal bis durch die Spinngewebehaut 
hinduroh eiDgestochen. An dem plotzlichen Nachlassen des Widerstandes der 
durohstochenen Gewebsteile wird erkannt, daB die Nadelspitze ihr Ziel cr
reicht hat. 

467. Druckbestimmung der Hirnriickenmarksfliis
sigkeit: Nach Entfernung des Fiihrungsdrahtes aus der Hohl
nadel wird ihr freies Ende durch ein elastisches Zwischenstiick mit 
einem diinnen, senkrecht gehaltenen Glasrohre verbunden und die 
Hohe der Fliissigkeitssaule in mm festgestellt. Ein Druck von 
iib~r 150 mm Wasserhohe ist als krankhaft anzusehen. Auch ohne 
diese genaue Messung HiBt sich der Druck aus der Art des Ab
laufens abschatze~, da dieses unter gesunden Verhaltnissen tropfeIl
weise, unter krankhaften im Strahle erfolgt. 

468. Erhebliche Drucksteigerung haufig bei raumverengenden 
Vorgangen innerhalb der Schadelkapsel und bei entziindlichen 
Veranderungen in den weiehen Hauten und den Adergeflechten 
der Hirnkammern, bei Wasserkopf (Hydrocephalus acutus; Hirn
hautentziindung, Syphilis). Bei Verdacht auf Geschwulstbildung 
in der hinteren Schadelgrube muB das Ablassen der HirnriickenJ 

mark!!fliissigkeit unterbleiben, weil danach Todesfalle beobachtet 
worden sind. 

a) Die Him-Riickenmarksfliissigkei~ ist in der Regel wassarhell, farbl08. 
klar und hat ein spezifisches Gewicht 1000-1007. Fiir die mikroskop!sohe 
Untersuchung werden 3-4 com 20 Minuten lang zur Gewinnung von Bodensatz 
fiir die mikroskopisohe Untersuchung ausgeschleudert (Zlff. 594). 

b) EiweiBgehalt iiber 1°/ •• weist zusa=en mit Triibung der Him
riickenmarksfliissigkelt auf akute Entziindung in den weichen HiLuten des Hims 
und Riickenmarks hln. Gelblich oder gelblichrote HirnriickenmarksfliiBBigkeit 
spricht fiir Blutungsherd 1m Him oder Riickenmark (Schlaganfa.ll, Verletzung). 

II) Fiir die Friiherkennung der nachsyphilltischen (metasyphili
tischen) Erkrankungen des Hirn- Riickeumarks, insbesondere der Riicken
marksdarre und der fortschreitenden GehimliLhmungist von Wert die Nonne
Apeltsche fraktionierte EiweiBausfiLllung (getrennt.e Darstellung des 
BlutklirpercheneiweiBes [der Globuline] und des gew6hnlichen EiweiBes). Der 
positive Ausfall der Globulin-Reaktion ist fiir die Feststellung der Krankheit 
besonders bedeutungsvoll. weil sie bei allen FiLllen von fortschreitender Gehim
IiLhmung (auch bei den FriihfiLllen) und in einem sahr hohen Prozentsatz aucb 
bei Riickenmarksdarre nachweisbar 1st. 

Das Nonne-Apeltsche Verfahren besteht in Versetzen von 1 ccm 
Liquor mit 1 cem gesll.ttigter AmmoniumsulfatI6sung, oder nach Pa ndy durch 
Eintropfenlassen von Liquor in einlge cem einer 8-10·/. Carbols!i.ureHisung. 
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459. Zellenbestiminung in derHirn-Riickenmarksfliis
sigkeit (Zytodiagnose) und ihre Verwertbarkeit fiir die 
Krankheitsbestimmung. Beim Gesunden finden sich ver
einzelte kleine einkernige weille Blutkorperchen (Lymphozyten). 
2-4 im Gesichtsfelde bei 400-450 facher Vergro.oerung. 

Vielkemige und groDe einkemige weiBe BlutkiSrperchen in griSBerer Zahl 
deuten auf entzilndliche Vorgil.nge im Hlrn-Rlickenmark oder in dessen Hiuten 
(Hlrnhautentziind1lJlg. Syphilis). 

460. Lymphozytose: Wichtiger noch ist der Nachweis von 
kleinen weillen Blutkorperchen (Lymphozyten) aber nur dann. 
wenn sie in einer das regelrechte Verhalten erhe blieh iiberstei
genden Menge vorhanden sind. 

a) Solche Lymphozytose weist auf naohsyphilltlsche Veril.nderungen 
am Him. Riickenmark und deren Hltuten hIn: sie 1st fast stete vorhanden 
bei Rilckenmarksdarre und fortschreitender Gehlrnlil.hmung (auch In FriihfiUIen). 

b) Bakteriologische Priifung der Him-Riickenmarksfllissigkeit bei 
Verdacht auf akute odor subakute Hlrnhautentziind1lJlg 1st erf6rdorlich. Bei del' 
eitrigen Hlrnhautentzlindung tinden slch Strepto- und Staphylokokken, 
haufig Pneumokokken. bei der seuchenhaften (epidemischen) Genickstarre 
(Meningitis cerebrospinalis epidemics.) der Meningococcus In tracellularis. 
Der Nachweis des TuberkelbazilIuB in der abgelassenen Hlrnriickenmarks
flilssigkeit kann fUr die Entscheidung. ob tuberkulose Hlmhautentzlindung vol'
Iiegt. bedeutungsvoll werden. 

Elektrische Untersuchungen. 
461. E lektrische Un tersueh ung (E lektrodiagn ostik) 

der Nerven und Muskeln ist in vie1en Fallen, insbesondere bei 
Nervenlahmungen und ganz besonders jetzt bei den Nervenver
letzungen des Krieges sowohl fUr die Erkennung der Krankheit 
als auch fUr die Vorhersage von ausschlaggebender Bedeutung. 
Regelrecht erfolgt bei der Reizung der Nerven und Muskeln an 
den Bewegungs- (motorischen) oder Wahlpunkten (s. Zeiehnungen) 
«lurch den galvanisehen Strom eine augenbliekliehe blitzartige 
Zuckung. Sie ist bei der Priifung mit dem galvanischen Strome 
starker, wenn man die Kathodenelektrode (den negativen Pol) 
auf den N erven - oder Muskelpunkt aufsetzt, wahrend beim Auf
setzen der Anodenelektrode (des positiven Pols) bei gewissen, 
nicht zu starken Stromen gar keine Zuekung erfolgt oder eine 
wesentlich geringere ausgelost wird als bei Aufsetzen der Kathoden
elektrode, was durch die Formel: Ka ~_> An ausgedriickt wird. 
Bei Reizung der Bewegungspunkte dumh den faradischen Strom tritt 
nnter regelrechten Verhaltnissen eine tetanisehe Zusammen
ziehung der betreffenden Muskcln ein. Beim Bestehen einer 
Leitungsstol'ung an irgend einer Stelle des peripheren motorischen 
Neurons (Muskel, Riickenmarksnerv, vordere Wurzel, Vorderhorn) 
konnen sieh Inderungen der elektrischen Erregbarkeit einstellen 
(meist 8-10 Tage naeh erfolgter Schadigung, zuweHen aber aueh 
erst naeh Monaten). Diese Anderungen sind also von aug-

Leu, I,eitfnden. 10 
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schlaggebender Bedeutung fiir die OrtsbE'stimmung der 
Schadigung, da sie mit fast un bedingter Sicherheit 
anzeigen, daB die Storung auf dem Wege des Nerven 
zwischen Muskel und Vorderhorn, nicht etwa in der 
Bewegungsbahn von Hirn- und Riickenmark (in derPyra
midenbahn) oder im Hirn oder in der Hirnrinde statt
gefunden hat. 

462. Die elektrischen Veranderungen haben aber 
gleic;ttzeitig fiir die Vorhersage hohen WeTt, da' sie kund tun, ob 
eine Lii.hmung"leicht oder schwer ist, ob sie bald oder erst nach 
langer Zeit heilen wird oder gar unheilbar ist. 

463. Es kann sich namlich a) lediglich urn eine GroBen
anderung der Erregbarkeit, urn deren Erhohung oder Herab
setzung handeln. Dabei kann die galvanische Zuc~ in regel
rechter Weis~ blitzartig, die Kathodenzuckung starker als die 
Anodenzuckung bleiben. In diesen Fii.llen ist die Lii.hmung leichter 
Natur, sie wird sich bald wieder zuriickbilden. 

464. Es kann ferner: (i) beschrii.nkte (partielle) Ent
artungsreaktion (Ea.R.) bestehen, d. h. die Erregbarkeit der 
Nerven und Muskelu ist fiir beide Stromesarten erhalten, und zwar 
entweder regelrecht, erhoht oder herabgesetzt, die galvanische 
Zuckung yom Muskel (nicht vomNerven) aus ergibt aber trii.ge 
(nicht blitzartige) Zuckungen, und die Anodenzuckung kann - ent
gegen der Regel" - starker ala die Kathodenzuckung sein. Hier 
handelt. es sich dann urn mittelschwere Lii.hmungen, auf deren 
Zuriickbildung man nach mehreren Wochen (etwa 5-12 Wochen) 
rechnen darf. 

466. Es kann schlieJllich r) die vollige Entartungsreak
tion vorhandsn sein: der die gelii.hmten Muskeln versorgende Nerv 
ist iiberhaupt nicht mehr - weder faradisch noch galvanisch -
erregbar. Der betreffende Muskelspricht auf den faradischen Strom 
gleichfalls nicht mehr an, er antwortet auf den galvanischen Strom 
mit tragen, langsamell Zuckungen und mit Umkehrung der regel
rechten Zuckungsformel: Anode> Kathode. Bei der leichten oder 
mittelachweren Form der volligen Entartungsreaktion erfolgt all
mii.hlich in gleichem Schritte mit der Wiederkehr der galvanischen 
Erregbarkeit des Nerven und der faradischen Erregbarkeit von 
Nerv und Muskeln eine Erholung und Riickkehr zurn regelroohten 
Verhalten. Bei der schweren unheilbaren. Art der Entartungs
reaktion wird der Muskel auch galvanisch vollig unerregbar. 

a) Der Gang der elektrischen Untersuchung. Sie setzt fUr sach· 
gemiUle Ausfiihru.ng die Kenntnis derjenigen Stellen voraus, von wo aus. die 
einzelnen Nerven und Muskeln am leichtesten erregbar sind. Die Lage diesel' 
erregbarsten Punkte ergibt sieh aus den beigegebenen Abb. 36-46. 

b) Die Priifung beginnt mit dem Gebrauehe des faradisehen Stromes. 
Die eine Elektrode (Platte) wird auf das Brustbein des Kranken, die andere 
(Unterbrecherelektrode) auf den Nerven oder Muskel, dessen Erregbarkeit 
gepriift werden solI, mit getlffnetem Unterbrecher aufgesetzt. Nach Einsehaltung 
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des stromes durch SohlieJ3en des Unterbreohers wlrd fesj;gestellt: 1. Ob aile 
Muskeln des gereizten Nervengebietes auf den Strom antworten oder welche 
Nerven oder Muskeln versagen und 2. ob die Erregbarkeit regelreoht, erhoht 
oder herabgesetzt fat (Vergleioh mit der anderen Korperselte). AlIseitig vor· 
bandene faradisohe Erregbarkeit bedeutet ein giinstiges Zeiohen; denn dann 
besteht jedeufaIIs nioht vollige Entartungsreaktion; 1m anderen FaIle handelt 
es sioh um eine ernstere Storung. 

e) EB folgt die Prfifung mit dem galvanisohen Strome. Diese soli 
feststellen: 1. ob vom Nerven aUB eine Zuckung zu erzielen ist (die Stromwlr
kung 1st giinBtig zu deuten, da dann keine vollige Entartungsreaktion vorliegt) 
und 2. ob vom Muske I aUB eine Zuokung stattfindet, ob dieselbe blitzartig oder 
trii.ge ist und ob die Kathodenzuokuug starker, gleich oder schwiicher aIs die 
Anodenznokung ist. 

IV. Baut und mannliche Geschlechtswerkzeuge. 

lTntersuchung der Baut. 
466. Eine genaue Besichtigung des ganzen Korpers ist zur 

Feststellung auch versteckterer Hautveranderungen not
wendig. DabeiistderenAussehen, Sitz, Gestaltung, Gruppen
bildung von Wichtigkeit. Akuta Hautkrankheiten stallen sich 
meist als gleichartige Ausschlage, chronische oft in allen moglichen 
Entwicklungsstufen dar. 

467. Verfarbungen der Haut sind besonders wichtig: die 
Wei/Harbung der Haut, das Leukoderma, am Hals und Nacken 
mahnt zur Nachforschung nach weiteren Anzeichen von Syphilis. 

468. Wichtig sind ferner Narbenbildungen im Gesicht 
(Syphilis), fressende Flechte (Lupus) und andere Artan der Raut
tuberkulose, am Halse (Skrofulose, Tuberkulose), an den Glied
maBen (Syphilis, Tuberkulose, Knochenmarkseitarung [Osteo
myelitis]). 

Bei der fressenden Flechte (I,upus) erllibt meist in der Niihe deB 
Narbenrandes der Druck mit einer Glasplatte (Objekttriiger) die kennzeichnen
den, apfeigeleefarbigen Knotchen in der dadurch blutleer gewordenen Rant. 

469. AUe Narbenbildungen erfordern genaue Erforschung der 
Ursachen, so besonders griindliche Untersu('hung der Lungen bei 
friiberer Skrofulose oder auf friiher vorhandene, vom Unter
suchten unbewuBt oder bewuBt verschwiegene Syphilis. In Zweifels
fallen ist unter Umstanden die Vornahme der Wassermannschen 
Probe (Wassermannreaktion - WaR -) erforderlich. 

470. Die PrUfung der Hautspannkraft (Elastizitat): 
Durch Aufheben von Hautfalten wird festgestellt, ob die Haut schlaff 
oder elastisch ist. Schlaffe Haut kommt bei schlecht ernahrten 
und siechen Personen vor. 

471. Hautjucken und dadurch bedingte Kratzfolgen konnen 
durch Ungeziefer, Kratze usw., aber auch durch Stoffwechsel
storungen wie Zuckerharnruhr, Magen·. Darm- und Leberkrank
heiten, Schwangerschaft usw. beningt sein. 

10* 
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472. Besteht Schreibhaut (Dermographismus), so deutet dies 
a.uf ein leicht erregbares Nervensystem besonders der GefiWncrven 
hin (vgl. Ziff. 436). 

473. Beim Vorhandensein von Hautausschlagen (Exan
themen) ist ne ben Syphilis auch an Arzneimittelausschlage 
(An tipyrin usw.) zu denken, die wiederum auf andere Krankheits
zustande (Neuralgien, fieberhafte Zustande usw.) als Ursache fiir 
den Arzneigebrauch hindeuten konnen. Brom- und Jodpusteln 
(Jodakne) kommen bei der haufig vorhandenen Hautbliite oder 
Hautfinne (Akne) in Frage. 

474. Zahlreiche Einstiche, besonders an den Oberschenkeln. 
find en sich bei Morphiumsiichtigen. 

Vort!iusohung (Simulation): FUr selbstsiiohtige Zwecke werden 
Arzneiausschliige auch kiinstlich erzeugt (Nachweis des eingefiihrten Stofies 
im Rarn), ebenso Veratzungen der Raut herbeigefiihrt, auffiillig meist durch die 
aullere Form (kreisrnnde Geschwiire und Schorfbildnng). Mituntsr gelingt 
an diesen, oft nooh mit Atzsohorfen bedeckten GeschwUrsbildungen der Nach
weis des Atzmittels durch Lackmuspapier (laugische, alkalisohe oder saure 
Reaktion). Zur Erzeugung soloher Atzgesohwiire geniigt ott schon das Ver
reiben von Seifenpulver, Essig nsw. in die Raut. Fnrnnkel, Rantpustelbil
dungen (ImpetigO) und eitrlge Rautentzilndungen (Pyodermie) werden Bfters 
kiinstlich hervorgerufen. 

476. Die behaarte Kopfhaut bietet oft wichtige krankhafte 
Veranderungen. Bei Haarausfall (Defluvium capillorum) ist 
festzustellen, ob Schuppen bildung besteht (Alopecia sebor
rhoica), ob der Ausfall kreisrund ist (Alopecia areata) oder das 
Bild des syphilitischtm Haarausfalls (Alopecia syphilitica) zeigt 
(mii,llige oder starkere Lichtung der Haare der gesamten Kopf
haut, besonders am hinteren Kopf). Oft bedeckt das Kopfhaar 
syphilitische Papeln, Gummiknoten oder Narben von Bolchen. 

476. Auch die Barthaare verbergen oft chronische Flechten 
(Ekzeme), Bartflechten (Trichophytien) und Narben alter Haut
leiden. 

477. Die Besichtigung der Nagel ergibt wohl auch deren 
krankhafte Veranderung. Wichtig sind Nagel£alzentziindungen 
(Paronychien) als manchmal einziges auffalliges Zeichen von 
Syphilis. 

478. Die Untersuchung der Mund- und Rachen
schleimhaut wird zweckmaBig hier angeschlossen (eingehend er
ortert: Ziff.717). Gleichzeitig ist nach Driisenschwellungen·i.m 
Kieferwinkel, in den Leistenbeugen, oberhalb des Ellenbogenge
Ipnks usw. zu fahnden. 

Als ttberreste friiherer Geschwiire finden sich haufig Narben
bildungen. Alte Narben sind meist glanzend weill. 

Wichtig und nicht ganz selten sind PapeIn bzw. papulose 
Geschwiire in den Mundwinkeln, die von gewohnlichen 
BIaschenflechten (Herpes) und Flechten (Ebemen) untetschieden 
werden miissen. 
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Ulltersuchung der miinlllichell Geschlechtswerkzeuge. 

479. Die genaneste Besichtigung del' Geschlechtsteile darf 
nicht nnterbleiben, weil sie wichtigc Schlullfolgernngen hinsichtlich 
voraufgegangener nnd bestehender Krankheiten gestattet. Insbe. 
sondere sind beachtenswert: 

480. Vorhandene Verfarbungen haufig an Rute (Penis) nnd 
Hodensackhaut (Skrotum), besonders bei Personen mit dunkel ge
farbter Haut, in Form weiller Flecke (Vitiligo) sichtbar, finden 
sich auch ohne irgendwelche nachweisbaren Krankheiten oft 
als tlberrcste alter Geschwii.rc (Narben), besonrlerfl des harten 
Schankers. 

481. Vorhandene Wunden. Flache Abschiirfungen mit 
oft wiBriger Absonderung sind verdachtig auf harten Schanker. 

In diesen Fltllen ist die mikroskopische Spiroehlttenuntersuchung 
im Dunkelfelde mittelst Tusche oder ge1'li.rbter Praparate angezeigt, wodurch 
der Spiroooitten' und damit der Syphilisnachweis schon in einer Krankheitszeit 
gelingt, wo noOO keinerlei andere Erscheinungen von Syphilis, insbesondere 
keine Driisenschwellungen hervorgetreten sind. 

Das D unkelfe I dp ra para t ist nur mit besondorem Dunkelfeldkondensor 
moglioh, der an jedem Mikroskop anzubringen ist. Als Liootqnelle ist erfor
derlloh Nernstlampe, Gasgliihlicht mit Schusterkugel oder eine ahnliche sehr 
starke Lichtquelle. 

Fiir das Tusohepraparat wird auf einem gnt gesauberten und ent
fetteten Objekttrltger ein Tropfen physiologischer KochsaizlOsung mit dem 
UntersuchungsBtoffe unter Zusatz eines k1einen TropfOOens steriler Tusohe 
(zu beziehen von Griibler, Leipzig) vermischt und zu moglichBt gleichmltllig 
diinner Schicht, wie beirn Blutpraparat, mittelBt eines zweiten Objekttrltgers 
ausgestrichen, an der Luft getrocknet und mit Olimmersion untersucht. Das 
Material wird entweder mit BleOOloffel oder Spatel von der Oberflltche des 
SchankergesOOwiirs oder der Papel abgeschabt, oder aber als ReizBerum durOO 
krltftiges Abreiben des GesOOwiirs oder der Papel mit steriler Watte gewonnen. 

Kann daB Prltparat nicht sefort untersucht werden, so laSt man den ge
impften Tropfen lufttrocken werden. Bei der spltteren Untersuchung wird 
dann ein Tropfen angewarmter physiologischer KoOOsalzlOsung auf das ein
getrocknete Material getan und nach 5-10 Minuten nach Erweichung damit 
verriihrt, worauf Zusatz von Tusche und Ausstreichen folgt. 

FUr daB Farbeprltparat empfiehlt sich foJgendes Verfahren: 15 Tropfen 
Giemsalosung. werden mit 10 cern '/, '/. iger Glyzerinlosung im Reagenzglas 
aufgekocht. Die heiJle Losung, die keine Farbstoffausfltllung zeigen darf, wird 
auf das Praparat gegossen, 2-3 Minuten darauf belassen und dann mit Wasser 
abgespiilt. 

482. Weiche Schankergesch wiire tretenmeist vielfach auf. 
Ihr haufigster Sitz ist am Bandchen, das sie oft durchfressen. Die 
Besichtigung mull sich aber auch auf die Wurzel des mannlichen 
Gliedes an den Schamhaaren, auf diese selbst, me auch auf die 
Unterseite des Gliedes erstrecken, da oft an der Gliedwurzel Schan
kergeschwiire (Kondomschanker) sitzen. In Zweifelsfallen ist 
ZlIr Unterscheidnng von der auch vielfach vorkommenden ent· 
ziindlichen Blaschenflechte (Herpes genitalis praeputialis) 
der mikroskopische Nachweis von Unna-Ducreyschen Strep1;o
baziUen leicht zu fiihren. 
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Der eitrige Geschwiirbelag wird moglichst Yom unterfressenen Rande 
diinn auf Objekttrager oder Deckglas gestrichen und leicht fiber der Flamme 
getrocknet, dann 2-3 Sekunden mit Polychrom- oder Boraxmethylenblau ge
farbt und mit Aq.· dest. reichIich abgespiilt. 

483. Duroh kleine Veratzungen werden bisweilen Sohanker
gesohwure vorgetauscht, ebenso wassersuohtige Sohwellung der 
Vorhaut (Odem) oder Vorhautverengerungen (Phimosen) erzeugt. 

48.4. Fleohten an den Gesohleohtsteilen und an den Ober· 
sohenkeln deuten mitunter auf Storungen der Harnentleerung, 
auf naohtliches Bettnassen usw. hin. E kze me kommen auoh bei 
Gioht (Arthritis urica), Zuokerharnruhr usw. VOl. 

485. Vorhandene N arben verdienen besondere Beaohtung. 
Glatte, manchmal farbstofffreie (depigmentierte) und leicht verMrtete 

Narben deuten bisweilennoch nach vielen Jahrenauffriihere harte Schanker
gesch wure hin. Auf sonstige Erscheinungen oder Anzeichen der Syphilis ist 
dann eingehend zu untersuchen (vgI. Ziff. 490). 

486. Auoh Millbildungen kommen in Frage z. B. als untere 
Harnroln'enspalte (Hypospadie), obere Harnrohrenspalte (Epi· 
spadie), Fisteln usw. 

487. Die Vorhaut ist stets zuruokzuziehe.n, weil 
sioh dahinter oft krankhafte Vorgange abspielen: Weiche und 
harte Sohankergesohwiire, sogenannter Eicheltripper (Balanitis), 
spitze Feigwarztln (Condylomata aoumihata), Narbenbildungen 
(vgl. Ziff. 485). Balanitis hat oft ihre Ursaohe in Zuoker
harnruhr. 

488. Der Hodensaok ist ebenfalis einer genauen Besichtigung 
zu unterwerfen, auoh in der tiefen Rumpfbeuge von ruokwarts her. 
Die Hodensaokhaut ist haufig Sitz von Fleohten (Ekzemen), Sohup
penfleohten (Psoriasis), von Syphiliden aller Art, von Gesohwiiren 
(Uloera dura und mollia), der roten Knotohenflechte (Liohen ruber 
planus) u. a. m. Gleiohzeitig wird die Aftergegend auf breite Feig
warzen (Condylomata lata), Hamorrhoiden, Fleohten aller Art usw. 
mitbesichtigt. 

489. Die A bt as tun g der Gesohleohtswerkzeuge folgt auf die 
Besiohtigung. Sie erstreckt sioh auf das Vorhandensein von fiihl
baren Drusen in der Leisten - bzw. Sohenkelbeuge. 

Fiihlbar vergr 0 Berte Leistendriisen weisen oft auf irgendwelche 
Leiden der 60schlechtsgebilde hin. Es ist dabei zu beriicksichtigen, daB 
die geschwolIenen Drusen bei weichem Schanker meist schmerzhaft 
sind, ebenso die durch sonstige entziindliche Vorgange an den 60-
8chleo;lb.tsteilen (z. B. Balanitis, infizierte BIaschenflechte usw.) verschuIdeten. 
Damit ist oft eine LymphgefaBentziindung verbunden, zumeist auf dem 
Riicken des mannIichen GIiedes. 

490. Sohmerzlose Driisensohwellungen sind oft der 
Syphilis verdaohtig, auoh beim FeWen offenkundiger Ersohei· 
nungen an den GesoWechtsteilen. Es mull dann naoh anderen An
zeiohen fiir Syphilis (vgl. Ziff. 502) gesuoht werden. Sohmerzlose 
Driisenschwellungen kommen auch bei skrofulosen bzw. tuber-
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kulosen Kranken, ebenso aber auch bei Personen vor, welche viel 
marschieren, reiten, rudern oder sonstigen Sport treiben, oder deren 
Beruf andauerndes Stehen edordert. Schenkeldriisen sitzen tiefer, 
in der Nahe der Einmiindung der Rosenblutader (Vena saphena) 
in die Schenkelblutader (Vena cruralis). Sie sind meist durch 
Entziindungsvorgange an den Unterschenkeln, Fiillen, Zehen 
(namentlich durch entziindete Hiihneraugen und infizierte Flechten 
der Zehenschwimmhaute, besonders zwischen 4. und 5. Zehe) 
bedingt. 

Auf die mogliche Verwechselung mit kleineren Leisten- und 
Schenkelbruchen vrird hingewiesen. 

491. Die Betastung der Rute erstreckt sich auf das Vor
handensein von Knotchen. Bedeutungslos sind kleine Binde
gewebsgeschwUlste (Grutzbeutel, Fibrome, Atherome usw.), da
gegen beachtenswert Lymphdrusenentzundungen oder Ver
dickungen im VerI auf der Harnrohre (meist Reste friiherer 
Gonorrhoe). Neben der Harnrohre verlaufende (paraurethrale) 
Gange entleeren auf Druck zuweilen noch etwl),s Absonderungs
fliissigMit(Sekret, mitunter noch Trippererreger - Gonokokken
enthaltend). Bestehende Fisteln machen Sondenuntersuchung 
zur FeststeUung ihres Verlaufs notwendig. 

492. Am Samenstrange solI die Betastung sich auf et'wa vor
handene Verdickungen. Wasserbruche (Hydrocelen) und Krampf
aderbruche (Variocelen) des Samenstranges erstrecken. 

493. Die Betastung der Hoden- und Nebenhoden be
zweckt die Feststellung der Lage beider Hoden im Hodensacke. Bei 
der Lage des einen oder gar beider im Leistenkanal oder noch hoher 
hinauf in der Bauchhohle mussen die etwa geauJlerten Beschwerden 
als Zeichen der Einklemmung nachgepriift und erwogen werden. 

494. Sehr wichtig ist die FeststeUung von Verdickungen 
oder Schwellungen der Hoden (Orchitis) oderder Nebenhoden 
(Epididymitis) und deren Schmerzhaftigkeit. 

496. Verdickungen d,s Nebenhodens deuten auf ab
gelaufene, meist vom Tripper herriihrende Nebenhodenentziin
dungen hin. Sie sind aber auch zuweilen tuberkuloser Art. Hoden
verdickungen kommen bei Syphilis unp Geschwiilsten (Sar
komen mw.) vor: am haufigsten werden sie jedoch durch Wasser
bruche (Hy.drocelen) verursacht. 

Fiir iliese ist meist die Durchlitssigkeit fiir Licht entscheidend. Der 
gespannte Hodensack lit8t beim Wasserbruch rotlich scheinendes Licht hin
durch, wenn man auf die Oberflitche der vergro8erten Hodensackhitlfte ein 
Horrohr aufsetzt und auf der entgegengesetzten Seite eine Lichtquelle (Gliih
birne, elektrische Tascheniampe oder brennende Kerze) hitlt. 

496. Sehr haufig, meist einseitig, ist der Krampfaderbruch 
(Varicocele) - erweiterte Blutadern - im Verlaufe des Samen
stranges bis zum Nebenhoden bzw. Hoden hinab fiihlbar. 
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49'1. Bedeutsam sind F'isteln oder davon herruhrende 
N ar ben 8m Hodensaek als Zeiehen tuberkuloser Hodeneiterungen 
oder als Reste alter Trip_pererkrankungen mit dem Sitze meist nach 
dam Damme hin. 

Feststellung des VerIaufs der Fisteln dureh Sondenanwendung. 
498. Die Abtastung der Vorsteherdruse ist erforder. 

lieh, falls irgendwelehe Anzeichen, Z. B. Harnbeschwerden auf 
krankhaIte Veranderungen hinweisen. 

a) Die Abtastung yom Darme hat sieh auf die Feststellung einer Vel'
griillerung, auf die Beschaffenheit der Oberflache (glatt, hiiekrig) und auf 
Schmerzhaftigkeit zu erstrecken. 

b) Niitigenfalls mull ein Ausdriieken der Vorsteherdriise nach vorauf
geglCngener Blasenentleerung erfolgen. Der ausgeprellte Saft iBt mikroBkopisch 
zu untersuchen. Bei dieser Untersuchung mull auch gJeichzeitig die Beschaffen
heit der oberhalb der Vorsteherdriise gelegenen Samenblasen gepriift werden. 

499. Jene Untersuehung der Gesehlechtsteile hat stets auf 
das Vorhandensein von Tripper sieh zu erstrecken. 

a) Dureh Ausdriicken der Harnriihre von der Wurzel des Gliedes an bis Zll 
seiner Offnung istauf Absonderung, natlirlich vor dem Hamlassen, zu tahn
den. Bel vorhandenem AusfluJ.l 1st die Beschaffenheit von Bedeutung (eitrlg, 
schlelmig, glasig). Nur das Mikroskop entBcheidet iiber seine Natur (Trippel', 
Harnrilhrenkatarrh oder SamenfluJ.l). Die Verheimlichung (Dissimu
lation) des Trippers gelingt einfach durch Harnlassen kurz vor der Untel--
8uchung. 

b) WE!Sentlich zuverUl,sslger aiB das Abstreichon der Harnrilhre 1st die 
ZwetglitserproOO des Hames. 1st or in der zuerst gelassenen Probe triibe oder 
enthiUt er Faden, so OOsteht eine Entzfindung in der vorderen Harnrilhre 
(niitigenfalls mikroskopische Untersuchung der Fitden). 

c) Es kommt aOOr auch vor, daJ.l durch vorhergehende HoHenstein
einspritzung usw. ein eltriger HarnrilhrenausfluJ.l zur Viirtauschung eines 
Trippers hervorgerufen wird. 

600. Bei Verdacht auf Harnrohren verengerung (Striktur) 
ist die Sondenuntersuehung notwendig, und zwar am besten mittelst 
halbstarrer kegelformig geknopfter Gummisonden, wobei die Starke 
der eben noch durchgegangenen Sonde fiir die Weite der Ver
engerung bezeichnend ist. Die erreichte Durchp-angigkeit ist die 
dem "Bougie" aufgedruckte Zehl (mm) oder nach dem Charriere
MaBstab zu bezeichnen und festzulegen. 

601. Von groBter, oft entscheidender Bedeutung ist die Fest
.stellung fruherer oder frischer Syphilis. Derartige Unter
suchungen, die bei vorliegendem Verdachte zu wiederholen sind, 
erfordern die allergroBte Sorglichkeit und Sachlichkeit. 

602. Sehr wichtig ist zunachst die Erhe bung der Kranken
geschichte: Friihere "Wunden", "Durchseheuern" an den Ge
schlechtsteilen, das Auftreten von Flecken oder Ausschliigen am 
Korper nach Sitz und Art, Driisenschwellungen, plotzlicher Haar· 
ausfall, Halsbeschwerden usw. Bei zugestandener friiherer Syphilis 
Zahl und Art der vorangegangenen Kuren. Zur Festst.ellung an· 
geborener Syphilis ist !lanach zu forschen, ob Geschwister im 
fruhesten Kindesalter gestorben sind, besonders an Krampf~n, ob 
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ein Augenleiden bestand. Yerheiratete miissen nach Fehlgeburten 
befragt werden. SchlieBlich sind andauernde Kopfschmerzen, oft 
mit Schwindelgefiihl verbunden, eine zum mindesten syphilis
verdii.chtige Erscheinung. 

608. Sich aus der Befragung ergebende, selbst geringe Ver
dachtsgriinde geben der eigentlichen Untersuchung Richtung und 
Ziel. Genaueste- Besichtigung der Geschlechtsteile auf das Vor
handensein von Geschwiiren oder deren Narben, Abtastung der 
Leistendriisen (ob vergroBert oder schmerzhaft), Beschaffenheit der 
Hals- und Unterkieferdriisen. 

Dann kommt die Haut des Gesichts (Corona veneris, Papeln an 
Nasen- und Mundwinkeln) des Rumpfes und der GliedmaBen, beson
ders an den Beugeseiten an die Reihe. Ein beginnender oder abo 
blassender Hautausschlag tritt oft erst nach einigen Minuten, wenn 
der Betreffende etwas kiihl wird, hervor. 

Auf WeiBflecken (Leukoderma) oder Narben, etwa be
stehende Feigwarzen (Condylomata lata) und Syphilis an der 
Riickseite des Hodensackes und in der Aftergegend ist besonders 
zu achten. 

Die Besichtigung der Mundhohle erstreckt sich auf das Vor
handensein weiIHicher Flecke (Plaques) in der Wangenschleim
haut, auf der Zunge oder auf den Mandeln. 

604. Dertertiaren Syphilis sind Gaumendurchlocherungen 
(Gaumenperforationen) eigentiimlich. Zahnveranderungen 
(Hu tchinso nsche Zahne) oder Narben im Munde, besonders 
Zungennarben sind bezeichnend (pathognomisch) fiir Lues, in 
ihrem Spatverlaufe auch bei der Beklopfung zuweilen schmerzhafte 
Knochenauftreibungen an Unterschenkeln, Brustbein und Schliissel
beinen. 

605. Endlich.. erfordert das N erven ge biet eine besonders 
eingehende Untersuchung zur Feststellung etwa vorhandener para
syphilitischer (metasyphilitischer) Krankheitszustande (Riicken
marksdarre - Tabes dorsalis - fortschreitende Gehirnlahmung 
- Dementia progressiva paralytica -). 

606. Nicht minder wichtig sind Krankheitszustande im Ge
faJlgebiete (Ausbuchtungen - Aneurysmen -) und der Nieren. 

507. Bei Verdachtauf angeborene Syphilis sind riickfallige 
Regenbogenhautentziindung, Hornhautnarben, Sattelnase, Hut
chinsonsche Zahne zu beachten. 

608. In allen Zweifelsfallen ist die Blutuntersuchung nach 
Wassermann (WaR.) erforderlich. Sie vcrspricht aber bei wcher 
Syphilis meist erst friihestens nach 4-6 Wochen Erfolg, so daB 
bei Verdacht auf ein frisches syphilitisches Geschwiir die unter 
Ziff. 481 erwiihnte Spirochiitenuntersuchung mittelst Dunkelfe1d
mikroskops uaw. zunachat aHein in Frage kommt. 
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609. Beim Fehlen geniigender Hinweise in der Vorgeschichte 
auf voraufgegangene Syphilis und sonstiger korperlicher Anzeichen 
hierfiir darf e in positiver oder negativer Ausfall der Wassermann
schen Probe nur mit Vorsicht bewertet werden. Die Wiederholung 
der serologischen Blutuntersuchung ist in diesen Fallen in Abstanden 
von etwa 2 Wochen ein - oder mehrmals erforderlich. 

010. Zu beach ten ist besonders, dall auch bei einzelnen Krank
heiten (Wechselfieber und manchen Tropenkrankheiten) ein 
positiver Ausfall der Wassermannschen Probe vorkommt. Bei 
deren Vorhandensein istdeshalb die serologische Bhftuntersuchung 
fiir Lues nicht beweiskraftig. 

Vortauschung und Verheimliehung. 

611. Gerade bei der Harnuntersuchung ist der Arzt Tau
schungsversuchen von seiten der zu Untersuchenden besonders 
ausgesetzt. 

a) Deshalb dart niemals mitgebl'aohter, sondern allein nur del' 
in Gegenwart des Arztes gelassene Harn untersuoht werden. Von 
dieser I'orderung sollte auoh nioht bei Einspriiohen ansoheinend glaubwiirdiger 
Kranken abgegangen werden. 

b) Withrend bei Lebensversioherungen die Gefahr der Verheim
liohung bestehender Krankhelten: z. B. von Zuokerharnruhr, Nierell
entziindung usw. duroh Untersohiebung mltgebraohten Hams behufs Er
langung del' Aufnahme in die Lebensvers!oherung besteht, 1st bei Untersuchungen 
fiir Heereszwecke oft das Umgekehrte del' Fall. Es solI duroh mltgebraohten 
krankhaftem Harn das Vorhandensein von. EiweiB, Zuoker, Gallenfarbstoffen, 
Blut usw. zum Zweoke del' Dienstbefrelung vorgetitusoht werden. Oft wird 
auoh bel ungesohickteren Tituschungsversuchen Himbeersirup zum Zwecke 
der Vortauschung von Blut u. a. m. dem Harne zugefiigt. 

012. Bei Untersuchungen fiir Heereszwecke kommen haufig 
angebliche Beschwerden iiber iibergrollen Harndrang, iiber Harn
traufeln, Einnassen und Bettnassen in Frage: Kennzeichnende 
Merkmale sind flechtenartige Entziindungen (Ekzeme) der Haut. 
der Gescblechtswerkzeuge und der Oberschenkel. feuchte Be
schaffenheit der Harnroh.reD.miindung und dann auch gewohnlich 
der bekannte faulige (urinose) Harngeruch der Kleidung. Sehr oft 
beruhen derartige Klagen und Zustande auf Ubertreibung <>der gar 
Vortauschung. 

Die Entscheidung in dieser Beziehung lallt sich nur durch 
Krankenhaus-Beobachtung erzielen (Blasenspiegeluntersuchung -
Kystoskopie- usw. und genauesteFestlegung des Befundes). (fiber 
Vortauschung von Trippererkrankungen Ziff. 499 c.) 

013. Weiche Schanker werden haufig durch Veratzungen, 
syphilitische Ausschlage durch Einnehmen von Arzneimitteln. 
z. B. von Antipyrin, vorgetaUscht. Es fehlen dann Driisenschwel
lungen und die sonstigen syphilitischen Erscheinungen (Ziff. 503). 



514 V. Weibliche Geschlechtswerkzeuge. 1:35 

v. Weibliche Geschlechtswerkzeuge. 
Vorbemerkung. 

014. Von den Geschlechtskrankheiten untergrabt del' Tripper 
wegen seines Verlaufes und wegen seiner schwierigen Behandlung 
haufiger, ernster und schwerer die Gesundheit der Frau als die 
Syphilis. 

Zahlreiche Erkl'ankungen der weiblichen Geschleehtswerkzeuge 
sind Folgezustande von Tripperiibertr.agung. Daher ist bei 
der Vorgeschich te yon Fl'auenkrankheiten stets diese Ursache zu 
beriicksichtigen und hat sich die Untersuchung auf die Erforschung 
dieser Krankheitserregel' zu erstrecken. 

a) Fast ane Manner, die einen 'l'ripper iiberstanden haben, konnen dies 
aueh angeben, da bei Ihnen diese Krankheit eine ziemlich .eindeutige und 
eigenartige Erscheinungsform zeigt. Den Frauen abel' entzieht sieh meist die 
Einsieht in diese besondere N atur ihres ortlichen Leidens. Dies erklii.rt sich. 
aus den wenig hervorsteehenden Erscheinungen, dem vielgestaltigen VerIauf 
und aus dem Ausgange des weiblichen Trippers. 

b) Beirn Mann nimmt die frische Tripperansteckung anianglich einen 
stiirmiBchen VerIauf mit heftigen Schmerzen und in die Augen fallendem Harn
rohrenausfluB. Beim V\'eibe, bei dem aueh meist zuerst die Harnrohre del' Ort 
del' Erkrankung wird, treten diese Erseheinungen wegen del' Kiirze und Weite 
ihrer Harnrohre bald in den Hintergrund. An diesel' Stelle heilt die Erkrankung 
bei del' Frau vielfach in kurzer Zeit all oder wird wenigstens erscheinungslos. 

c) Beirn Mann siedeln sich die Erreger del' Krankheit, die Gonokokken, 
beirn chronischen Tripper in den Driisenbuchten del' hinteren Harnrohre und 
del' Vorsteherdriise an, beirn Weibe ist nicht del' Harnweg, sondern del' Ge
schlechtsschlauch (Mutterhalskanal und Bartholinische Driisen) del' Sitz 
des chronischen versteckten Trippers. 

d) Vielfach stelgt bei del' Monatsregel, im Wochenbette und bei Fehl
geburten von hier aus die weibliche Tripperkrankheit in die hoheren Abschnitte 
del' Geschlechtsteile empor. Es werden nacheinander Gebarmutter- und Ei
leiterschleirnhaut, Eierstock und Bauchfelliiberzug von del' Krankheit befallen. 
Dringen die Trippererreger in die DriisenschIauche del' Gebarmutterschleim
haut und von dort tiefer in die Muskeln ein, so entsteht die gonorrhoische 
Gebil.rmutterentziindung (Metritis gonorrhoica) mit eitrigem AusfIuB, 
Kreuzschmerzen und mit anfanglich langwierigen unregelmii.JUgen Blutuugen. 

e) GeIangen die Trippererreger in die Eileiter, so kann del' entziindliche 
Herd durch VerschluB del' Fransenenden der Eileiter (Fimbrien) abgekapselt 
werden. Es entsteht die gonorrhoische doppelseitige Eileitervereiternng 
(Pyosalpinx) mit ihren schmerzhaften Folgeerscheinungen, durch die Gesundheit 
und Lebensgliick del' Erkrankten fiir Jahrzehnte zerstort w.erden konnen. 

f) Beirn ttbergreifen del' Ansteckung auf Eierstock und Bauchfell auf 
dem Wege del' seitlichen Eileiteroffnungen kann durch Eiterherdbildung deI' 
EIerstock in soiner normalen Tlttigkeit geschadigt und an zweiter Stelle eine 
allgemeine, meist gutartig verlaufende Bauchfellentziindung entstehen. 
Hii.ufiger kommt es jedoch zur chronischen Becken bauchfellen tziindung 
(Perimetritis und Pelveoperitonitis). 

g) Beim HerabflieBen des Eitel'S iiber den Damm wird del' Tripper auch 
auf den Mastdarm iibertragen. (EiterausfluB aus dem After und Schrunden
bildung - Rhagaden - am After mit nachfolgender narbiger Verengerung.) 

h) Sehon bei Kindern, die an gelblichem AusfluB leiden, mull man stet" 
auf Trippererreger fahnden. Nicht gerade selten wird bei kleinen Mii.dchen 
durch den Gebraueh von vorher durch tripperkranke Erwachsene benutzte)· 
Wasche, Badewanne oder Schwamm friihzeitig ein Sehamscheiden tripper, 
cine Vulvovaginitis gononhoica. vl'rmit.telt. Es kommen abl'r anch Notzueht 
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(Stuprum) oder Notzuchtsversuche in Frage. Diese Art von Tripperleiden 
kann jahrelang mit gerlngen ErschelnUDgen bestehen und von del' Frau un
bewuBt mit in die Ehe gebracht werden. 

I) Wichtlg ist es, jeden AusfluB der weiblichen Harnrilhre auf Tripper
keime (Gonokokken) zu untersuchen, ebenso 1st mit dem Mikroskop haufig auf 
diese Bakterien zu fahnden, wenn ('In diinneltriger AusfluB aus dem Mutterhals
kanal besteht, odeI' die Ausfilhrungsgilnge der Bartholinischen Drilsangeriltet sind. 

616. Der weiohe Schanker (Ulcus moUe) und der gan
granose (Ulous moUe gangraenosum) sind beim Weibe ziemlioh 
selten. 

a) Als ilrtliches Leiden findet sich der Schanker an den welblichen 
Geschlechtl!tellen, am Scheldeneingang, an den graBen und kleinen Schamlippen, 
besonders an den unteren Abschnltten, seltener an der Harnrilhrenmfindung
und am Scheidenteil der Gebilrmutter. 

b) Durch Vberimpien (Autoinokulatlon) kann slch ein weicher Schanker 
an den Innenflachen der Oberschenkel, in der Lelsten· und der Analfurche hei 
fetten Welbem. bilden. 

0) Die eltr1ge Einschmelzung der Lelstendrfisen (Bubo), die beim 
Manne die haufigste Beglelterscheinung dieser Krankbelt iBt, kommt beim Weibe 
auBerst salten VOl'. Das seltene Auftreten von Bubonen beim welblichen Ge· 
schlechte diirfte mit del' geringeren korperlichen Anstrengung und Bewegung 
zusammenh!l.ngen. 

616. Ebenso selten, wie der weiohe Schanker an der Soheiden
sohleimhaut gefunden wird, findet sioh auohdort die urspriing
liohe syphilitische Ansteckung (der syphilitisohe Primar· 
affekt). Dessen Sitz an den iiu13eren weibliohen Gesohlechtsteilen 
sind die Sohamlippen, die Harnrohrenmiindung und besonders der 
Scheideneingang, vereinzelt auoh der Soheidenteil der Gebarmutter 
am auBeren Muttermunde. 

a) Wilhrend beim Manne die ursprfingliche Ansteckungsstelle (die primare 
Sklerosa) fast nle vermi.Bt wird, la.Bt sle slch bei Frauen sahr oft nlcht auffinden. 
Ursache hierffir ist die haufig nur geringe Entwlcklung der ortlichen Entzflndung 
(der Infiltration) und deren versteckte Lage. Nur beim Sitze an der groBen 
Schamlippe odeI' In der Nilhe des Dammes iBt eine starkere entziindlich-wassar
ilflcht1ge und harte Schwellung sowie eine auffallend braunrote Verfarbung der 
Umgebung vorhag.den (Oedema indurativum). 

b) Bel Einr1ssen am After mit schwielig·verdiokten (kallilsen) 
RlLndern 1st an eine Vbertragung auf Stellen auBerhalb del' Geschlechtsteile, 
also an einen extragenltalen Primitraffekt zu denken. ebenso wie bel 
Ge~hwiiren mitverdickter Umgebung anLippen,Wangen, Brustwarzen, Bauch· 
decken odeI' Zunge. 

617. EinfluB der Ehe und Schwangerschalt auf Frauenleiden. 
Schwangersohaft, Geburt, Fehlgeburt, kiinstlicb.e Entbindung 

und fieberhaftes Woohenbett bringen so maonigfaohe Gefahren fiir 
die Frau mit sioh, daB sie fiir eine unendliohe Zahl von Frauen
leiden als Grundursachen anzusprechen sind. 

Bei der Vorgeschichte ist daher fUr die Erorterung dieses 
Einflusses ein gewisses Muster beim Befragen zu befolgen, urn 
nichts zu vernaohlassigen, was fiir den Aufbau der ursiohliohen 
Krankheitserkenntnis oder fiir ihre Untersoheidung von anderen 
Leiden wichtig aein kOonte. 

R) Zunachst ist nach Feststellung des Alters das Verhalten der Monats
rege 1 Zll erortem. 
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b) Bei deren mehr!achem Aussetzen kommt zunachst stets Sehwanger
schaft in Frage. Erst nach deren Ausschaltung muLl auf allgemeine Krank· 
he i tszustande, auf Lungenschwindsucht, Blntarmut und WeiLlbltitigkeit 
(Leukamie) nli.her eingegangen werden. 

c) Bei schon iiingore Zeit andauernder Blutung ist die Fraga naoh 
Unregelmiif3igkeiten der Regel zu orilrtern (oin- oder mehrmalige~ Ausbleiben, 
Verspatungen, Verfriihungen usw.) unter Beriicksichtigung etwa drohender 
oder unvol!standiger Fehlgeburten oder gestiirter Bauehhllhlen
seh wangersehaft. 

d) Blutungen in del' letzten HiiUte del' Schwangersohaft sinll 
verdii.chtig auf vorliegenden Mutterkuchen (Placenta praevia centralis, 
lateralis und marginalis) odor auf vorzeitige Losung des Mutterkuehens, 
besonders hiiufig bei ohroni~eher Nierenentziindung und Herzfehlern. 

e) Es folgt dio Frage nach del' Zeitdauer del' Ehe iler Kranken, nsch del' 
Zahl der ausgetragenen Kinder, naoh Fehlgeburten, kunstlichen Entbin
dungen oder tieberhaften Woehenbetten. 

Bei wiederholten Fehlgeburten und bei der Geburt totfauler 
(mazerierter) Frueh te am Sehwangersehaftsende besteht stets del' Verdach t 
auf Syphilis. 

f) Folgen von ktinstlichen Entbindungen sind oft schlecht geheilte 
Risse am Damm, in del' Scheide und im Mutterhalskanal, Senkung, Vorfall del' 
Scheidenwand und Lageveriinderung des GebiirmutterkilrperR. 

g) Feh1geburten oder fieberhaftes Wochenbett bilden oft die eraten An
fange von langwierigen, entziindlichen Krankheitsvorgangen del' Gebarmutter 
und Ihrer Anhange, des Bauchfelliiberzuges (Perimetritis) und gUllZ beson
del's des Beckenzellgewebes (Parametritis). 

h) Bei Harn besch werden 1m Gefolge einer S eh wangerBchaft ist 
die Frage nach Katheterismus del' Blase wahrimd der Entbindung oder im 
W ochenbett zu erilrtern. Infolge mangelnder Sauberkeit ist Blasenkatarrh mit 
naehfolgender aufsteigender Infektion des Nierenbeckens (Pyelitis I' nieht salten 

I) Jedoch kann es aueh wahrend der Schwangerschaft durch 
Druck der schwangeren Gebiirmutter zu Harnstanuno:en im Nieren
becken mit tJberwandern von Darmbakterien (Bacterium coli) in den gestauten 
Hal'll kommen (KolipyeJitis). Von hier aus erfolgt dann absteigend die Infek
tion del' Blase mit BactNium coli. 

518. Nach diesel' vom Al'zte vol'genommenen El'ol'tel'ung hat 
die Kl'anke die K ran k h e its z e i c hen zu schildern, die i h r 
aufgefallen sind, oder ihre Sorgen und Beffuchtungen vorzutragen, 
weswegen sie Rat und al'ztliche Hilfe verlangt. Auch ist loS un
bedingt erforderlich am SchluB del' Vorgeschichte nach etwaigen 
Operationen, Badekuren und Behandlungsal'ten zu fragen, die 
bereits gegen die Beschwerden angewandt odel' versucht wurden. 

Krankheitszeichen bei Frauenleiden. 

519. Die Krankheitszeichen bei Frauenleiden sind meist 
ortlicher Art. Da abel' manche Allgemeinerkrankungen 
Erscheinungen an den weiblichen Geschlechtsteilen ZUl' 

Folge haben (z. B. das Jucken - del' Pruritus - del' weiblichen 
Geschlechtsteile bei Zuckerharnruhr), so ist stets del' allgemeine 
Gesundheitszustand zu beriicksichtigen, zumal auch reine 
Frauenleiden zu den schwersten Schadigungen des Gesamtkorpers 
oder einzelner entfernt liegendel' Korperteile fiihren konnen. Von 
diesen Krankheiten seien nur genannt die Schadigung des Herz-
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muskels bei groBen Gebarmuttergewachsen (Myomen), die all
gemeine Blutarmut bei Stielgeschwiilsten der Gebirmutter (Po
lypen) und Wucherungen ihrer Schleimhaut, das schwere Siechturn 
im Gefolge von eitriger Einschmelzung des Beckenzellgewebes, 
bei chronischer Eileitervereiterung und besonders im Verlaufe des 
Unterleibskrebses. 

ijrtliche Krankheltszeichen: 
020. Absonderungen aus der Schelde, wie wpiBer FluB (Leu

korrhoe, Fluor albus), eitrig oller auch blutig verfarbter AusfluB. 
a) Diese Absonderu:ngen kommen fast bei allen Geschlechtsleiden der 

Frauen vor, am haufigsten bei Katarrhen deB MutterhalBkanals (Zervikalkanals) 
mit chronischer oberflachlicher GeBchwiirsbtldung am auJ3eren Muttermunde 
(EroBio), bei Erkrankungen der Gebarmutterschleimhaut (Endometritis) und bei 
gutartigen' Gewitchsen (Neubtldungen - Neoplasmen -), die in die Gebarmutter· 
hohle hineinragen (submukose und polypose Myome). 

b) Reichlicher, diinnfliissiger und fieischwasserfarbener Aus
n uO deutet oft auf eine bosartige Neubildung (malignes Neoplasma) - Kre bs -, 
diinnfliissiger Ausflu13 von harnartigem Geruch auf Harnfisteln hin. 

621. StOrungen der Monatsregel (Menstruationsanomalien): 
a) Die Regel ist entweder stets zu stark oder dauert Hi.nger 

als 4-5 T age oft mit Abgang von Blutgerinnseln (Riickwarts
knickung - Retroflexio - oder Muskelfasergeschwiilste - Myome 
- des Gebarmutterkorpers, Entziindungen der Gebiirmutter -
~Ietritis - oder ihrer Anhiinge, stiirkere Wucherungen der Ge
biin:nptterschleimhaut oder deren Entziindung - Endometritis -). 

(J) Dauert die Blutung schon wochenlang, konnen ein 
myomatoser Utrrus oder Schleimhautpolypen die Ursache sein; 
auch liegt der Verdacht auf Krebs nahe, wenn es sich nicht urn 
eine Fehlgeburt !tandelt. 

r) Ausbleiben der Regel deutet zunachst auf Schwanger
schaft.Beim Fehlen derSch wangerschaftszeichen kann im geschlech ta
reifen Alter Tuberkulose der Lungen oder des Bauchfelles, 
chronische Nierenentziindung, Schwund des Gebiirmutter
korpers nach langem Niihren (Laktationsatrophie) oder eine 
allgemeine Stoffwechsel- oder Bluterkrankung der Grund 
fiir das vorzeitige Aufhoren der Monatsblutungen sein. 

d) Regelrecht eintretende, aber mit heftigen 
S ch m er zen verb un de ne B Iu tun g wird biiufig bei Lagever
iinderungen der Gebarmutteroder bei VerengerungimMut. 
terhalskanal festgestellt. GIeichzeitiger Abgang von hautiihnlichen 
Fetzen bei der Regel kennzeichnet die Endometritis exfoliativa 
(Dysmenorrhoea membranacea). 

622. Schmerzen und andere Empfindungsstorungen, Krenz
schmerzen, Druck auf den Mastdarm, ziehende Schmerzen in 
den Beinen treten besonders bei Riickwiirtsknickung der Gebar
mutter (Retroflexio uteri), bei Myomen des Zervikalkanals, die im 
kJeinen Becken liegen, bei eingekeilten Gewachsen und blutigen 
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Ergiissen im Raume zwischen Gebii.rmutter und Mastdarm (im 
hinteren Douglasschen Raume) und bei entziindlichen Ausschwit
zungen im kleinen Becken auf. 

623. Druck im Unterleibe, Starkerwerden des Leibes, Spannen 
in den Briisten, Druck auf die Harnblase, Harndrang und Harn
traufeln, Ubelkeit, Sodbrennen und Schwindelgefiihi weisen zunachst 
auf S ch w an ge rs ch aft hin. Bei regelrechter Menstruation kommen 
Gewachse der Gebarmutter (Myome, Fibromyome) und der 
Eierstocke (Kystome) als Ursache dieser Erscheinungen, aber 
auch eingebildete Schwangerschaft (Grossesse nerveuse) in 
Frage. 

624. Beschwerden oder gar Schmerzen beim Ge
schlechtsverkehr und mangelndesGeschlechtsgefiihl stehen 
haufigin Zusammenhange miteinermangelhaften Entwicklung 
einzelner Teile der Zeugungso rgane. Bei spaterem Auftreten 
sind sie auch zuweilen die Folgen einer Tripperansteckung. 

626. Mangelnde Fruchtbarkeit (Sterilitat) fiihrt einen groBen 
Teil der verheirateten Frauen zum Arzte. Wenn sie dies auch 
nicht ausdriicklich zugestehen, so wiinschen sie doch die Unter· 
suchung zur Aufklarung iiber den Grund der ihnen versagten 
Empfangnis. 

626. Urspriingliche Unfruchtbarkeit (primare Sterili
tat), besteht bei mindestens vierjahriger unfruchtbarer (steriler) 
Ehe. Als Grund hierfiir wird oft eine mechanische Behinderung 
infolge angeborener Verengerungen und Hemmungsmi.flbildungen 
im Geschlechtsschlauch erkannt. 

627. ErworbeneUnfruchtbarkeit (sekundare Sterili tat) 
ist das Aufhoren der Fruchtbarkeit nach einer Geburt oder Fehl
geburt oder Trippererkrankung (z. B. bei der erworbenen doppel
seitigen Erkrankung der Eileiter durch Tripper- oder Wochenbett
infektion). 

Erkrankung der weibliehen Brustdriise. 
628. Bei der Untersuchung der weiblichen Brustdriise ist 

auf Bildungsfehler, auf iiberzahlige Brustdriisen (haufig 3-5 in 
der Achselhohle) und besonders wahrend des Stillens auf die Brust· 
warzen zu achten. Infolge von Schrunden der Brustwarze ent
stehen im Wochenbette oft Entziindungen der Driisenlappen mit 
nachfolgender Vereiterung eines Abschnittes oder der ganzen Driise 
(Mastitis ). 

629. Offene Geschwiire an der Brustwarza miissen Ver
dacht auf Syphilis erragen. 

530. Entziindungen der Brustdriise auBarhalb der 
Schwangerschaft oder des Wochanbettes sind nicht haufig, 
finden sich jedoch schon bei Neugeborenen. Chronische Ent
ziindllng des Bindegewebes (interstitielle Entziindung) mit nach-
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fQlgender Schrumpfung tritt .manchmal a1s klimakterisches 
Zeichen kurz vor oderin den Wechseljahren auf. Kalte A bszesse, 
tuberkulOse Eiterherde und syphilitische Gummiknoten sind in der 
Brustdriise sehr selten. 

681. Von den Geschwiilsten der weiblichen Brust ist der 
Brustdriisenkrebs bei weitem am hiufigsten (80-85% simt· 
licher Geschwiilste der weiblichen Brustdriise). Am hinfigsten im 
4. Lebensjahrzehnt, schlieJlt er sich oft an Verletzungen und Ope
rationsnarben nach alter Brustvereiterung an. Friihzeitige Ver
schleppung von lUebszellen in die Achseldriisen zwingt zux griind
lichen Abtastung der Achselhohle bei jeder Geschwulst der Brust
driise. 

a) Verdaohtig auf Krobs ist stete die Einziehung und teste VerwaehsUllll' 
der oberflii.chlichen Haut mit der darunter Iiegenden ha.rten - verdiehteten -
Druse. 

b) Diese harte narbige Sehrumpfung ist belm Scirrhus und Panzer
krebs am hiufigsten. Die weichen Formen des Brustdriisenkrebses (azinose 
und tubul ose Karzinomform), neigen eher zum Durehbruch durch die Hant und 
zur Geschwiirsblldung. 

632. 1m jugendlichenAlter treten besonders bei unverheirateten 
und unfruchtbaren Frauen gutartige Geschwiilste, Bindege
websgeschwiilste (Fibrome und Fibroadenome) der Brustdriise ver
einzelt oder vielfach auf. 

1m GegensatzeLzum Krebs stets verschieblich' wachsen sie sehl' lang
sam. haoon Wainull· bis ApfelgroJle und bilden keine Tochtergeschwiilste 
(Metastasen). In zweifelhaften Fallen entecheidet allein das Mikroskop an einelll 
Proooausschnitte. 

Unterleib. 
688. Fiir die auSere Untersuchung des Unterleibes auf Frauen

leiden stehen die Besichtigung, die Betastung, das Beklopfen 
und die Messung des Unterleibes zur Verfiigung. 

634. Die Besichtigung des Leibes erstreckt sich zunichst 
auf die Ausdehnung und die Gestaltung des Bauches, auf 
wassersiichtige SchweUung der Bauchdecken und erweiterte Blut
gefille, sowie auch auf frische und alte Schwangerschaftsstreifen 
(Striae). 

a) Bei vermuteter Schwanger~chaft ist der Versueh der Abtastung 
von Kindesteilen, oosonders kleiner Teile. die gefiihismii.Jlige Festetellung von 
Kindesooweguugen und das Forschen naeh kindliehen Herztonen mit dem Hor
rohre angezeigt: sichere Schwangerschaftszeiehen. Entleerung einer 
wii.Jlrigen Fliissigkeit aus der Brustwarze oolm Streichen der Brustdriise in der 
Richtung a.uf jene zu unterstiitzt die Annahme einer Schwangersehaft alslediglieh 
wahrscheinliches Sch wangerschaftszeichen·; denn sie kann sieh aueh bel 
groLleren Gebarmutter- und Eierstockgeschwiilsten finden. 

b) 1st die Regel nlcht ausgeblieben, so besteht nie ein Verdacht aut 
vorgeschrittene regelrechte Schwangerschaft. Nur eine langst abge
storbene Bauchhohlenschwangerschaft kame noch in Betracht. 

-686. Beim Vorhandensein einer aus dem Becken auf
steigenden prallen, genau in ,der Mittellinie liegenden und 
wenig verschieblichen Geschwu1stlitBt zunachst auf die gefiillte 
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H arn blase schli()llen. Daher ist Blasenentleerung stets vor del' 
Betastung des Leibes und besonders vor del' inneren und doppel
handigen (bimanuellen) Untersuchung zweckmallig, ja notwendig. 
Auf eine etwa erforderlich werdende chemische, mikroskopische 
und bakteriologische Untersuchung des Harns mull dabei Bedacht 
genommen werden. 

1)36. Bei stiirkerer Ausdehnung des Leibes unter AusschluB 
einer vorgeschrittenen Schwangerschaft mull durch Betasten 
und Beklopfen, besonders in del' Seitenlage festgestellt werden, 
ob freie Fliissigkeitsansammlung (Ascites) odeI' ein. Ge
wachs vorliegt. Nur bei Geschwiilsten, die aus dem Becken auf
steigen, ist von vornherein an cin Frauenleiden zu denken. 

a) Sonst Illiissen zunachst in dill' Oberbauchgcgend (Epigastrium) Ge
schwiilste oder krankhafte VergriiBerungen der Leber und der MHz. in der Mittel
bauchgegend (Mesogastrium) Nierengeschwiilste, Wanderniere. Nierenwasser
sack. (Hydronephrose). Netzgeschwulst. Bindegewebsg6schwiilste oder entziiml
liche Ausschwitzungen in der Bauchwand und in der Unterbauchgegend (Hypo 
gastrium) Eiterherde (Abszesse) am Wurmfortsatz ausgeschlossen werden. 

II) Auch an abgekapselte BanchfellergiisRe. wie sie bei Tuberkulose, 
Krebs und chronisch entziindlichen Zustitnden des Bauchfelles vorkommen. ist 
zu denken. Diese letzteren sind meistens flach. haben keine scharfen reinell 
Abgronzungen. wie die einfachen Eierstockhohlgeschwiilste und haben wegell 
der Verklebung mit den Darmschlingen einen gedampft. trom melartigen (tym' 
panitischen) Schall. 

II) Auf Nabelbriicilo. Nebennabelbriiche. Bl'iiche in der Linllu 
a 1 h a· mit Netzeinklemmungen beim Auseinanderweichen der geradell 
Baucilmuskeln (Diastase der Musculi recti abdominis) ist ebenao zu achteu. 
wie auf die bei alteren Frauen so haufigen Schenkeieingeweidebriiche 
(Schenkelhernien). 

Besondel'e fraueniil'ztliclle (gyniikologische) Untel'suchung del' 
iillileren nnd innel'en Geschlechtsteile, Geschlechtswel'kzeuge 

und Hal'nwege. . 
Un tersuch ungsgang. 

637. Nach del' unter Ziff. 533 bis 536 geschildert n auOeJ'PJl 
l'ntersuchung des Unterldbes erfolgt.: 

a) Die Besichtigung del' aulleren Geschlechtsteile. 
(1) Nach dem Einfetteu eines odeI' zweicr Finger meist del' 

linken Hand folgt die vereinigte innere und auBere Untersuchung 
(doppelhan dige oder bim an uelle Un tersuch ung), unterstiitzt 
in veJ'einzeiten Fallen durch die Mastdarmllntersuchung. Bei 
Jungfrauen ist nUl' letztere angangig. 

r) Der Scheidenspiegel ermoglicht die Besichtigung der 
Scheidenwande, des Scheidenteiles der Gebarmutter und des 
aulleren Muttermundes. Wird auf Absonderung aus dem Mutter
halskanal besonders gefahndet, so ist die Spiegeluntersuchung vor 
der inneren Fingeruntersuchung vorzunehmen. 

038. Weitere Untersuchungsmallnahmen sind fiir besondere 
Falle noch die Sonden un tersuch ung del' Gebarmutterhohl~ und 

Le II, Leitfa<len. 11 
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das Herabziehen der Gebii.rmuttel' mit der Kugelzange zur besseren 
Abgrenzung gegen Eierstockgeschwiilste. 

Sonde und Kugelzange diirten nie bei Schwangerschaftsverdacht 
oder boi ent71iindlichen Vorgangen in der Umgebung der Gebii.rmutter an
gewandt werden. 

539. Bei langwierigen Blasenkrankheiten, vor aHem 
bei Blasenblutungen und Steinverdacht, ist die Untersuehung des 
Blaseninneren mittelst Blasenspiegels (Kystoskops) dureh 
einen Facharzt in Betraeht zu ziehen. Bei Blutungen aus dem 
Mastdarm ist die Mastdarmspiegelung vorzunehmen. 

MO. Die Besichtigung erstreckt sleh. besonders auf die 
groBen und die kleinen Schamlippen, den Scheideneingang mit den 
seitlieh gelegenen Bartholinisehen Driisen, auf den Harnrohrenein
gang mit den Skeneschen Driisen (Glandulae urethrales) und auf 
den Damm mit dem After. 

541. Bei Senkungen der Gebarmutter drangen slch die Yor
dere, und nach alten Dammrissen auch die hintere Seheidenwand 
aus der Scheide besonders beim Pressenlassen heraus. (Cystocele 
- Blasensenkung - und Rectocele - Mastdarmsenkung -.) 

Bei V 0 rfii II e n (Prolapsus uteri) .tritt der Scheidenteil der 
Gebarmutter mit dem riisseliormig verlangerten Hals odeI' sogar 
die ganze Gebarmutter aus dem Scheideneingang heraus (Pro
Japsus uteri totalis). 

542. Bei Jungfrauen ist del' Seheideneingang durch das 
Jungfernhautchen (Hymen) verSchlossen, bei Frauen, welche 
schon geschlechtlieh verkehrt haben, sind noeh die warzenformigen 
Reste des Jungfernhautchens (Carunculae myrtiformes) vorhanden; 
bei Frauen, die mehrfach geboren haben, klafft der Scheideneinga.ng 
meist, so daB das untere Drittel der Scheide zu iibersehen ist. 

543. Bei der Betraehtung der auBeren Schamteile ist das 
Augenmerk zu richten auf HemmungsmiBbildungen, auf in
fektiose und durch Hautkrankheiten bedingte Entziindungen, auf 
Geschwfue, Geschwiilste, Leistenbriiche, die sich bei Frauen haufig 
bis in die groBen Schamlippen erstrecken (Herniainguinalis labialis) 
und auf den Zustand des Dammel\. 

0) Von den reinen Hemmungsmillbildungen soll das echte Zwittertum 
(der reine Hermaphroditismus) vorkommen. Fast immer handelt es sich in 
solchen FaIlen urn Scheinzwittertum (Pseudohormaphroditismus). Die Beur
teilung 1st nur bei guter Ausbildung der GeschlechtsdriiFen moglich. 

b) Unterer Harnrohrenspalt (Hypospadie) und eine Verbindung zwischen 
Scheide und After (Anus vulvovaginalis) kommen vor. Die haufigste Hem
mungsmiBbildung ist der SchamverschluB (Atresia vulvae, lhymenis. 
vaginae). 

c) J,etzterer fiihrt nach del' Geschlechtsreife zur Ansammlung des 1m 
Abflull behinderten Regelblutes in der Scheide, im Gebarmutterkorper und in 
den Eileitern (Hamatokolpos. Hamatometra. Hamatosalpinx). 

&44. Die infektiose Entziindung der auBeren Scham 
ist meist dureh Trippererreger bedingt, SchweHung, Rotung, 
und eitrige Absonderung sind die Zeichen dieser Entziindung. 



545-551 V. WeibHche Geschlechtswerkzeuge. 163 

Aus der Harnri:ihre entleert sich auf Druck leicht ein Tropfen, der die 
Trippererreger enthiUt. Feigwarzen (spitze Kondylome) sieht man seltencr: 
jedoch sind die unteren Teile der grollen Schamlippen meist geschwollen und 
schmerzhaft infolge Entziindung oder Vereiterung der Barthollnischen Drilsen. 
Seltener sind Bacterium coli, SoorPilz (Vuldtis mycotica) und Selbstbefleckung 
(Masturbation) die Ursache dieser Entziindung. 

045. Von den Hauterkrankungen sind besondersdasSoham
juoken (Pruritus vulvae) bei Zuokerharnruhr und die gewohn
Hohe Juokfleohte (Pr uri go) , sowie eine eigentiimliche Schrumpfung 
derHaut (Kraurosis vulvae) und GefiUlerweiterungen(Varicen) 
zu nennen. Beim Fehlen objektiver Krankheitszeichen fiir einen 
dauernden Juokreiz handelt es sich um das selbstandige Juoken 
(essen tieller Pruritus). 

546. Von den Geschwiiren kommt an den aulleren Ge
schlechtsteilen die urspriingliche syphilitische Ansteckungs
stelle (der Primaraffekt), der flache Oberhautkrebs (Ulcus 
rodens) und - sehr selten·- die fressende Flechte (Lupus 
tubercu]osus) zur Beobaehtung. 

047. Bei syphilitisehen Geschwiiren BUt eine harte SohweUung 
und Rotung der grollen Sehamlippen auf (Oedema indurati
Yum). Krebs (Karzinom) undFleisehgeschwulst (Sarkom) 
nehmen haufig vom Kitzler, von den Ausfiihrungsgangen der 
Bartholinisohen Driisen und von der Harnrohre ihren Ausgang. 

Die bosartigen Neubildungen der Seham treten meist 
im 6. und 7. Lebensjahrzehnt aut; die syphilitisehe Verhartung wird 
viel £riiher erworben. 

548. Von den gu tartigen Geseh wiilsten der aulleren Scham 
sind die Leisten-Sehamlippenbriiehe schon genannt, sonst kommt 
noeh der Blutergull der grollen Sehamlippen (Thrombus 
vulvae) durch Stoll oder naeh sohwieriger Entbindung und die 
Vereiterung der Bartholinischen Driisen mit nachfolgender Abszell
bildung in Betraeht. Die Verdiekung der ganzen Seham 
(Elephantiasis vulv8,e) betrifft fast aussehlielllieh Frauen mit ter
tiarer Syphilis. 

049. Als pendelnde Gesehwiilste von oft betraehtlieher 
Gr01le werden Bindegewe bsgesehwiilste (Fibrome, Fibromyome) 
und Fettgesohwiilste (Lipome) beobaohtet. 

550. Bei Frauen, die geboren haben, kann der Damm teil
weise (Ruptura perinei incompleta) oder ganz zerrissen sein 
(Ruptura perinei completa). 

Bei dieser Verletzung ist auch der Schliellmuskel des Mastdarmes mit 
durchrissen, so daB eine SchlieBunfahigkeit des Afters gegen Wind- und Kot
abgiinge (Inc.ontinentia flatus et alvi) besteht. 

551. Bei der vereinigten inneren und iiulleren (kombinierten) 
Untersuchung kann bei enger Scheide nur del' gestreckte Zeige
linger, bei Mehrgebarenden dagegen bequem Zeige- uno Mittel
finger der linken Hand in die Scheid!', c>ingefiihrt wf\rden. Vierter 

11* 
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und fiinfter Finger bleiben im Grundgelenk stark gebeugt, del' 
Daumen ist abgespreizt. 

a) Naoh dem A btasten der Soheidenwande kommtder Seheidenteil (Par! 
vagina.lis) der Oebarmutter unter die Finger. Seine und des Muttermundes 
Richtung nach hinten ergibt regelreohte Lage des Gebarmutterkiirpers, Jlii.m
Hoh' t.agerung a.uf der vorderen Soheidenwand. Der Soheidenteil naoh vorn und 
11<,r Muttermund naeh 1mten und vorn gerichtet, kennzelohnet elne Riiokwarts
kulokung der Gebiirmutter. 

b) Die Gestalt des Seheldenteils der Gebiirmutter - Portio -
(bel Niohtentbundenen kegelfiirmig, naoh Entbindung plump oder duroh ver
narbte Einrisse in l'lweiLippen gespalten) und die Form des Mutterm u ndes 
(bei Niehtentbundenen griibchenfiirmig, bci mehrfach Entbundenen quer ga
spalten) werden gepriift. 

0) Ein Geschwiir am l\Iuttermunde kann gutartig (Erosio) oder biisartig
(Krebsgeschwilr) sein. Hier ist der Soheidenspiegel Z111' genal1eren Fest
stellung der niiheren Einzelhciten nicht zu entbehren. 

002. Nach dem Betasten des Scheidenteiles durch die ein
gefiihrten Finger wird die auBere Hand zur Feststellung del' 
GroBe, Form, Lage, Festigkeit, Druckempfindlichkeit und Beweg
lichkeit des Gebal'mutterkorpers herangezogen. Zu diesem 
Zwecke dringt die rechte Hand von den Bauchdecken her obel'halb 
del' Schamfuge mit leichten Bewegungen ohne Druck in die Tiefe. 
Um die eintretende Spannung del' Bauchdecken zu iiberwinden, 
liiJlt man die Kranke tief ein- und ausatmen odeI' lenkt die Auf
merksamkeit durch Fragen abo 

a) MaLle der gesunden Oebiirmutter: Liillge ungefiihr 8 om (da'\"onent
fallen 'I. auf den Kiirper), Breite 5 om. Leiebte schmerzlose Beweglichkeit. 
derbe Beschaffenheit. Auflookerung des Gebiirmu:tterkiirpers und Weichheit 
des Scheidenteiles kcnnzeichnen oft beginnende Schwangerschaft. Bel regel
maLliger Menstruation kann die \Veichheit anoh duroh eine Muskel
gcsohwulst mit HiihlenbHdung, duroh ein zystisohes Myom bedingt sein. 

b) VergriiL!erung im ganzen und Harte des Gebarmutterkiirpers lassen 
die sehr haufigen Muskeifasergeschwiilste dieses Gebildes (Myoma sub
muoosum, intramurale, subserosum uteri) mutmaL!en. Die unter dem Bauoh
felliiberzug sitzenden subseriisen Myome bilden groJ.lere, knolJige, breitoder 
gest.ielt aufsitzende und meist harmlose Gesehwiilste del' Gebarmutter. 

0) Die Verdrangung del' Gebarmutter im ganzen naoh vorn duroh oine 
hinter ihr liegende Gesohwulst, die die Soheide herabdriingt, legt die Annahme 
eines Senkungseiterherdes (Kongestionsa bszeLl) vom 'Vurmiortsatze 
aus, einer Beokenblutgesohwulst (Haematooele retrouterina) naoh 
geplatzter Bauehhiihlenschwangersohaft odeI' auch eines 1m kleinen Beoken ein
gekeilten Myoms odeI' Eierstooksgewachses nahe. 

d) Die unbewegliehe odeI' in derbe, harte Ma.ssen eingelagartc Gehar
IDutter weist auf entziindliche Vorgiinge in ihren Anhangen (Pyosalpinx, 
Pyovarium) oder 1m Beokenbindegewebe (Parametritis) hin. A.lmlich ist del' 
Befund im Beokenzellgewebe bei '\"orgeschrittenem Gebarmutterhalskrebs. Unter-
80heidendes l\ferkma.J ist aUcin der krohsige Krater im Mutterhalskanale. 

003. Nach del' Betastung del' Gebarmutter gehen die Finger 
del' inneren Hand in die seitlichen Scheidengewolbe und unter 
starkem Vordrangen derScheidenwand kann nun die auBere Hand 
die Eileiter an ihrem Abgange von del' Gebarmuttel' fiihlen. 

In ihrem ganzen Verlaufe geliugt es nul' bei mageren Frauen mit schlaffell 
Bauohdeoken die Eileiter als strohhahndlcke, knorpelige Strange zu fiihlen. 
Nooh weiter seitwiirts (lateral) an der hinteren seitlichen Beokenwand beider
seits lassen sioh die Eierstocke als reiohlioh mannelgroLle platte Gebilne fest 
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stellen. Diese Betastung der Eierstocke ist stets etwas schmerzhaft. Ilu-e GroJ3e 
wechselt je nach der Fiillung oder Entleerung ihrer Driisengebilde, del' Graa!· 
schen FoUike!. Ihre Lage wechselt sehr; haufig sind Senk-ungen in den hinteren 
Douglasraum (Deseensus ovariorum). 

664. Eine gestielte, groBere bewegliche Geschwulst seitlich 
von der Gebarmutter legt die Annahme einer N e beneierstocks
(Parovarialzyste) oder einer Eierstocksgesch..wulst (OvariaJ
zyste) nahe. 

565. Die Eierstocksgeschwiilste konnen wasserhaltig oder 
derb (meist bOsartig) sein. Der Stiel del' Geschwulst liUlt sich 
beim Herabdriicken oder Herabziehen des Gebarmutterkorpers mit 
der auBeren Hand leicht feststellen. 

566. Hat die doppelhandige Untersuchung verdi.i.chtige Stellen 
am Muttermunde, am Scheidenteile der Gebarmutter, an den 
Scheidenwanden oder im Mutterhalskanal ergeben, oder soli bei 
vorhandenem Ausfldll die Absonderung des MutterhaJskanals 
untersucht werden, so mull eine Seheidenspiegeluntersuchung 
mittelst Rohren- oder Rinnenspiegels bei gut!'r Beleuchtung statt
finden. 

a) Nach Spreizung <leI' SchOJlIlippcn wi!''' dm' gut eingefettote Spiegel 
lInter leichtem Drlll'k nach hinten eingefiihrt. Der gesunde Gebarmutter
scheidenteil (Portio vaginalis uteri) ist von Scbeidensehleimhaut iiberzogen. Tiefe 
seitliche vernarhte Eilll'isse mit klafiendern Muttel'lllulld finden sich oft bei 
Mehrentbuudenen, ein weiter Mutterhal~kanal mit ReiC'htem flachem Geschwill' 
(Erosio) urn den Muttermund bei alten Seheiden- odc\' Gebiirmutterkat&rrhen. 

b) Aus del' Gebarmutter herausragende kleinr.' Poiypen Rind meist 
Soh ieimhau tp 0 lype n. 

c) Bei zerfallenden, stark blutenden und brockelnden Geschwiircn ode:. 
Wucherungen des Scheidenteiles und hei Kraterbildungen des Mutterhals
kanals handolt e" sich fast imrner Uln GebiirmutterkrebB. Stets ist bei 
diesen Befunden die mikroskopische Untersuohung eines GewebssUi<>kchens 
duroh einen erfahrenen Francnarzt. odeI' Pathologen notwendig. 

Blutungen. 

007. Die von den geschlechtsreifen Frau(',n uad Madcheu als 
haufigste Krankheitserscheinung ge k lagte II Rlutungen konnen 
in jedem Teil des Geschlechtsschlauches ihren Ursprung nehmen. 
Sitz und Ursache sind unwr Beriicksiehtigung del' Yorgeschichte 
durch ortliche Untersuchung festzustellen. 

Blutungen del' Sehom und des Scheideneinganges. 
658. Sie beruben meist auf Verletzungen (Beischlaf, ungewohn

liche Masturbationsversuche, Fall auf scharfe Gegenstande usw.). 
Zerreillungen der Jungfernhaut sind oft mit starken Blutungen 
verbunden, desgleichen' Kitzlerzerreillungen wahrend der Geburt. 

Blutungen aus del' Seheide. 
009. Bei Schwangerschaft: Krampfaderblutungen am 

Scheideneingang, seltener in del' Scheide selbst wabrend der 



166 B. Besonderer Teil. 560-561 

Sehwangerschaft, haufiger aber beider Geburt: Spiegelbesichtigung. 
Scheiden-Dammrisse nach der Geburt: Finger-und Spiegel
untersuchung. 

060. AuBerhalb der Schwangerschaft: Verletzungen. 
RiBwunden in der Scheide und im Gewolbe haben meist starke 
Blutungen im GElfolge. Trippel'entziindung der Scheide (Col
pitis gonorrhoica): Scheide lebhaft gerotet, geschwollen, kornig ranh 
(Colpitis verrucosa) mit eitrigen Belegen, schon bei Betupfen mit 
Watte leicht blutend. Greisenhafte Scheidenentziindung 
(Colpitis senills) jenseits der Wechseljahre: Fleckweise dunkle 
Rotung besondersdes ScheidengewOlbes, Schrumpfungder Scheiden
wand durch Verklebung der gegeniiberliegenden Schleimhaut
flachen, oft des Gebii.rmutter-Scheidenteils mit der hinteren Schei
denwand. bei Beriihrungen und Zerrung (Beischlaf) oft starkere 
Blutungen. Verdacht auf Krebs wild durch Weichheit (Atrophie) 
des Gewebes hinfiillig. Druckgeschwiir(Dekubitus) infolgeTra
gens schlecht sitzenden oder ranh gewordenen odeI' eingewach
senen Mutterringes. Nacb Herausnabme wird eine blutende Ge
schwiirsfhiche sichtbar. Kre bs der Scheide: Nur bei alteren 
Frauen, selten primar, meist sekundii.r von der hinteren Mutter
inundslippe 8.usgehend. 

a) Krebs bevorzugt das hintere GewOlbe und die hintere Scheidenwand; 
UnregelmiiBige hockrige und brllcklige Hervorragungen, leicht jauchende Ge
schwiire mit iibelriechender, blutdurchsetzter Absonderung. 

b) Zur Unterscheidung von Syphilis ist beachtenswert, daB diese 
in ibrer Anfangsverhiirtung (urspriingliche Ansteckungsstelle; Primiiraffekt) 
am Scheidentell der Gebiirmutter sehr selten, meist dicM hinter dem Scheiden
eingang an der hinteren Scheidenwand sitzt, zuniichst umgrenzt. Frilhzeitiger 
Verfall mit speckigem Belag, aber kein brockelndes Gewebe. Tuberkulose 
ist, wenn nieht miliare Knotchen vorhanden, nur dureh mikroskopische Unter
suchung feststellbar. 

c) Entziindliche Abschiirfungell (Erosionen) und Krebs des 
Gebiirmutterscheidenteils und der Muttermundslippen kennzeichnen sich 
fo!gendermaBen; Erosion: Schlelmhaut weich, gleichartig rot, melst beide 
Muttermundslippen daran gleichzeitig beteiligt, nur mit groJ3erer Gewalt Teilchen 
des Gewebeslosbar, wenig blutend. Krebs dieser Gegend hart, im Beginn auf 
eine Stelle beschriinkt, aus der Umgebung hervorragend, oft massenhaft wuchernd 
- "Blumenkohlgewiichs" -, bei geringer Kraftaufwendung abbroekelnd, 
oft von unverhiiltnismiiJ3ig reichlicher Blutung begleitet; sehr friihzeitige Blu
tungen belm Beischlaf. In zweifelhaften Fallen zwecks mikroskopischer Unter
suchung Pro b e a us s chn itt: Desinfektion der Scheide, Einfiihrung des Scheiden
spiegels, Anhaken der gesunden Muttermundslippe, Hervorziehen der Gebar
mutter; Herausschneiden eines Keiles, der auch gesundes Gewebe enthalt. 
Ausstopfung (Tamponade), nur bei stiirkerer Nachblutung Umstechung. 

Blutungen aus der Gebiirmutter und ihren Anbiingen. 
061. Blutungen wahrend del' Schwangerschaft. 
a) Drohende Fehlgeburt: Langer anhaltende odeI' ofter 

wiederkehrende, haufig nur geringe Blutung nach einem oder mehr
maligem Ausbleiben der bis dahin zeitgemaB eingetretenen Regel. 
GroBenzunahme der Gebarmutter bei weichel' Beschaffenheit, 00-
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sonders des unteren .Abschnittes (Hegarsches Zeichen). Gebar
m utterhalskanal geschlossen. 

(J) 1m Gange befindliche Fehlge burt: Blutung meist 
starkel', Krenz- und Jo-ampfartige ziehende Unterleibsschmerzen. 
Wii.lirend del' .Abtastung del' vergroJlerten und weichen Gebarmutter 
oft Schwankungen in del' Gewebsharte (Resistenz) infolge von 
Wehen. Gebii.rmutterhaiskanal in del' Erweiterung begriffen. 
Scheidenteil beginnt sich abzuflachen. 

y) Unvollltommene Fehlgeburt: Fortdauernde Blutung 
nach· vorausgegangenem ein- odeI' mehrmonatigem .Ausbleiben del' 
Regel. GebiLrmutterkanal fast verschlossen. Gebartnutter weich, 
und kleiner als del' berechneten Schwangerschaftsdauer entsprache 
infolge unvollstandiger .AusstoJlung des Eies. 

d) Blasenmole: Blutungen meist erst im 3.-6. Schwanger. 
schaftsmonate, Gebarmutter groJler als del' berechneten Schwanger· 
schaftsdauer entsprache, Kindsteile nicht fiihibar, erst durch .Abgang 
von Blasen Krankheitserkennung zweifelsfrei. 

/1) Extrauterinschwangerschaft: Entwicklung des be
fruchteten Eies auJlerhalb del' GebiLrmutter (Tu bara bort. 
peritubares Hamatom, Haematoma ligam.lati, Haema· 
tocele retrouterina, freier BluterguJl in die Bauch· 
hohle): 

a) Eileitersohwangersohaft (Tubara bort): Einseitige teigige, niehl 
druokempfindliche Geschwulst neben del' Gebarmutter, die weioh und dem 
Sohwangerschaftszeitpunkt nioht entsprechend vergroJ3ert fiihlbar ist. Bis
weilenAbgang von Gebiirmutterschleimitaut (Decidua). Vorhandensein sonstigel
Sohwangersohaftszeichen. 

b) Blutergull in del' Umgebung des Eileiters (peritubares 
H ama to m): Faustgrollo, wenig bewegliche, langlicitrunde Hohlgeschwulst 
neben del' Gebarmuttel'. 

II) Blutergull zwischen den Blii.ttern des breiten Mutterbandes (Haem
atoma ligamenti lati): Nul' wenig bewegliche Gesch",-ulst, auf deren obereru 
Rande der Eileiter verlii.nft. 

d) Blutgesch",-ulst hinter del' weichen und wenig vergroJ3erten GebaI'
mutter (Haematocele retrouterina): Gebiirmutter vorwarts gebeugt (ante
flektiert) und hoher stehend, Scheidenteil dicht hinter der Sohamfuge; Mutter
mund naoh hinten unten geriohtet. 

e) Freier Blutergull in die Bauchhohle: Rasch zunehmende Blut
leere, Krafteverfall, kleiner beschleunigter PuIs, Diimpfung in den abhii.ngigen 
und seitlichen Abschnitten des meist schmerzhaften Bauches. 

f) Allen diesen Vorgangen und Z)lstanden gemeinsam: Regel mehrmalig-. 
meiat 1-3 mal ausgeblieben. Unter plotzlioh einsetzenden krampfartigen 
Schmerzen in einer Seite geringer Blutabgang aus Scheide, schneidender Schmerz 
in del' Magengegend, bisweilen Schwindelgefiihl und Ohnmaoht. 

b) Vorliegender Mutterkuchen (Placenta praevia): BIu
tungen in den letzten Monaten del' Schwangerschaft odel zn Beginn 
del' Geburt von wechselnder Starke bei auff811ender Weichheit 
del' Pm tio und Hochstand des vorliegenden Kindesteiles, nur 
undeutlich durch die weiche Masse des Mutterkuchens yom 
Scheidengewolbe aus fiihlbar. Verwechselung mit Krebs des 
Scheidenteils und Halses del' Gebii.rmutter durch Vorgeschichte 
und Tastbefund (Harte des Halses!) vermeidbar. 
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lJ62. Blutungen bei und nach der Geburt. 
tt) Vorzeitige Losung des richtig sitzenden Mutter· 

kuchens bei der Geburt. Meist Folge von Nierenentziindung. 
Ohne Ursache KrafteverfaU, kaum fiihlbarer Puls: Atemnot, 
keine oder nur geringe Blutung nl/ch auBen, heftige Leibschmerzen. 
Gebarmutter prall gespannt, Kindsteile nicht fiihlbar, keine Wehen. 
Nach vorangegangenem Kaiserschnitt unit Myomoperation kommt 
auch del' GebarmutterriB in Fmge. 

,S) GebarmutterriB bei del' Geburt: BIutung. Krii.:fte· 
vel'faU und Beweglichwerden des vorher im odeI' iiberm Becken 
festgehaltenen vorliegenden Kindf'steiles, volliges A ufhoren del' bis 
dahin wirksamen Wehen. 

y) GebarmutterriBblutungen nach del' Geburt: Meist 
Folge von kiinstlich beschleunigten Entbindungen bei mangel. 
haft erweitertem Muttermund, liegen bei gut zusammengezogener 
Gebarmutter und beirn Fehlen von Scheidenverletzungen "\'"01'. 

Feststellung des Risses durch den Finger, sonst durch Spiegel. 
untersuchung. 

d) Verhaltung des Mutterkuchens: Bei schlaff und 
stark ausgedehnter Gebiirmutter treten plotzlich iiberaus starke 
BIutung nach auBen odeI' Zeichen schwerer innerer Blutung ein. 
Feststellung einer RiBblutung durch Spiegeluntersuchung. N eben -
mutterkuchen (Plaeen ta suecen turiata) kann durehPriifung 
der Nachgeburt und Eihaute ausgesehlossen werden. 

B) Schlaffheit der Gebarmutter (Atonia uteri post 
partum): Nach AusstoBung des Mutterkuchens bleibt die Gebar
mutter trotz Anregung von Zusammenziehungen weich und schlaff. 
Meist starke Blutung nach auBen oder in die Gebarmutterhohle. 

s) Friihblutungen des Wochenbettes: Infolge Vcrhaltens 
von Eiresten oder BIutgerinnseln, die sieh als sogenannte Plazen
tarpolypen auf der Plazentaransatzstelle abgesetzt haben, odeI' 
als Folge fehlerhafter Lage, besonders del' Riickwartsbeugung del' 
Gebarmutter (Retroflexio uteri). Spatblutungen: infolge ver
langsamter Riiekbildung. Del' Zeit des Wochenbettes nach zu 
groBe, schlaffe, nicht zllsammenziehllngsfahige GebarmllttCl'. 

063. Billtungen auBerhalb der Schwangerschaft. 
a) tJbermaBige Monatsbilltung (Menorrhagic): Erheb

lich verstiirkte Regel von meist verlangerter Dauer bei sonst regel
maBigem Zwischenraume (Bleichsucht, Herzfehler, Entziindung der 
Gebarmutterschleimhaut und Gebarmlltterwand, Myom, Erkran
kungen del' Ne"Qengebilde, Wechseljahre). 

(J) Zu geringe Monatsblutung (Oligomenorrhoe): Bei 
kindlich gebliebener (infantiler) Entwicklung. 

r) Einfache, gesteigerte Ge barmutterblutung (Metror
rhagie): UnregelmaBige, unabhitngig yom Zeitpunkte der Regel 
auftretende Blutungen (Fehlgeburt, vol'liegender Mutterkuchen, 
Polypen, Gebarmutterkrebs). 
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0) lfit Kreuz- und Leibschmerzen einhergehende Regel 
(Dysmenorrhoe)_ 

064. Blutungen infolge entziindlicher Vorgange: Ge
bii.rmutterhalskatarrh, Entziindung der Schleimhaut und Wand der 
Gebarmutter (Endometritis und Metritis), Eileiterentziindung (Sal
pingitis) und Vereiterung (Pyosalpinx). Wallriger oder blutiger 
Ergull in den Eileitern (Hydrosalpinx - Hamatosalpinx), Eier
stocksentziindung (Oophoritis). Entziindung des Beckenzellgewebes 
und Beckenbauchfelles (Para- und Perimetritis). 

666. Blutungen infolge von Nellbildungen: 
a) Myome der Gebarmutter. Unter der Schleimhaut, 

in der Wand oder unter dem Bauchfelliiberzug sitzen,de GeschwiUste 
(submukose, interstitielle, subserose):. 

Bei submukosen und interstitiellen Myomen ist die Ge
barmutter kugelig vergrollert, hart, derb, nicht druckempfindlich, 
bei su bserosen sind an der mehr weichen Gebarmutter harte, mehr 
oder weniger gegen sie bewegliche Knollen fiihlbar. Zur ge
nauen Feststellung (nach Ausschlull von Schwangerschaft) ist oft 
Sondierung der Gebarmutter und Untersuchung in allgemeiner Be
taubungnotig. Su b8er08e Myomehaben nUl' zeitweilig,sub mukoBe 
meist starke Blutungen zur Folge. Sub mukose sind haufig aucb 
stielartig (polypos) entwickelt und zum Teil in die Scheide hinein 
geboren. Hier sind unterschiedlich zu beachten Schleimhaut
p olypen: ihrer Weichheit wegen beim Abtasten oft nicht nach
weisbar, im Spiegel hochrot gefarbt, oft zungenformig aus dem 
auIleren Muttermunde hervorragend. mit dem Finger leicht zer
dl·iickbar. Fibrose submukose Polypen sind derb, von glattel' 
Oberflache und nicht zerdriickbar; Stiel bei geoffnetem Gehar
mutterhalskanal bis zur Ansatz8telle verfolgbar. 

(1) Krebs (Carcinom) und Sarkom der Gebarmut1:er. 
Krebs des Gebarmutterhalses: In Beginn kann er von 

Gebarmutterhalskatarrh nur mikroskopisch unterschieden werden; 
friUlzeitig geschwiiriger Zerfall, Kraterbild ung, jauchiger lmd stinken
der AusfluB. Krebs des Gebarmutterkorpers: Ausflull diinn
fJiissig, witBrig-eitrig, fade siiIllich riechend, spater blutdurchsetzt, 
auch rein blutig oder fleischwasserahnlich. Nur auf einer Seite 
del' sonst glatten Gebii.rmutterhohle lassen sich mittelst Sonde Un
regelmalligkeiten feststellen - Krebsgeschwiir - leicht brockellld 
und blutend. Zwingende Notwendigkeit der mikroskopischen 
Untersuchung auch zur Unterscheidung von dem an sich seltenen 
Sarkom. Blutungen nach Beischlaf miissen stetE! Verdlleht 
auf Gebiirmutterkrebs erwecken. 

r) Eierstocksgeschwiilste, besonders zwischen den brei
ten Mutterbli.ndern entwickelte und bosartige, bewirken unregel
miUlige Blutungen. Die Monatsblutung ist oft abgeschwacht. 
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Differentialdiagnostiscbes. 
066. Gescbwiilste, die in entziindlicbe, teigige Ge

scbwiilste, mehr oder weniger pralle, elastische und feste. 
derbe (barte) zu trennen sind, bieten beziiglich der Unterscheidung 
hiufig groBe Schwierigkeiten. Stets ist das LageverhiUtnis zur Gehir
mutter zu klaren; solange Umgrenzung und .Abgrenzung der Ge
schwulst gegen letztere durch zweihandige .Abtastung moglich, ist 
Deui;ung meist einfach; bei gleichzeitigem Bestehen von entziind
lichln Verwachsungen oder bei der Entwicklung zwischen den Mutter
bind ern oder bei Einkeilung ill kleinen Becken oft schwierig, 
so dall Untersuchung inder Betiubung (Sondierung und.Austastung 
der Gebarmutter) erforderlich wird. .Am haufigsten stehen zur 
Unterscheidung sich gegeniiber: 

567. Eierstocksgeschwulst oder Myom: Die Eier
stocksgeschwulst kommt meist nur einseitig vor; sie ist kugelig 
und sehr haufig nur wasserhaltig. Bei Grollenzunahme Verdringung 
der Gebarmutter nach der entgegengesetzten Seite, in der Lage dann 
entweder vor- und hochgedringt, mit dem Scheidenteil dicht hinter 
der Schamfuge, oder riickwarts geknickt, herabgestiegen, Scheiden
teil der Gebarmutter tief, Muttermund nach vom gerichtet, Gebil'
mutterhals schlank fiihlbar, Gebirmutter klein, von regelrechter 
Harte. In fraglichen Fallen mull Lagebestimmung der Gebarmutter 
durch Sondenuntersuchung ausgefiihrt werden. 

Myom: Meist fest, hart, durch Sondenuntersuchung nachweis
bare Grollenzunahme der Gebarmutterhohle, Hals im ganzen ver
dickt. Bei Bewegungen der Geschwulst Mitbewegung der Gebar
mutter oder ihres Scheidenteiles entgegen der fehlenden Mitbe
wegung bei Eierstocksgeschwulst. Nachweis des .Abganges der 
runden Mutterbander von der Hohe der Geschwulst zuni Leisten
kanal ist beweisend fiir Myom. Bei der Entwicklung sowohl der 
Eierstocksgeschwulst wie des Myoms zwischen den Blattem der 
breiten Mutterbander mull auf die Form des Halses geachtet 
werden: Verdickt bei Myom, schlank bei Eierstocksgeschwulst. 

568. Die Frage nach Schwangerschaft oder Eierstocks
geschwulst setzt die Erhebung einer sehr genauen Vor
geschichte voraus. Mebrmaliges .Ausbleiben der Regel im gehir. 
fihigen Alter spricht fiir Schwangerschaft. Verwechslung mit 
Eierstocksgeschwulst meist nur in Fallen starker Seitwarts· 
lagerung oder Riickwartsknickung des Gehirmutterkorpers bei 
langem Hals. Fiir Schwangerschaft entscheidet das Mitbewegen 
der Portio bei digitaler Verschiebung der zweifelhaften Gescbwulst . 

.AuJlerdem ergibt sich bei Schwangerschaft in den ersten 
Monaten eine teigige Beschaffenheit des Gebarmuttermuskels, in 
der zweiten Halfte der Nachweis von Kindsteilen und Horen del' 
Herztone, auch Kindsbewegungen, wahrend bei Eierstocks· 
geschwulst die Gebarmutter dauernd klein und hart bleibt. 
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569. Entziindung der Gebarmutteranhiinge oder Be
fruchtung des Eies auBerhalb der Gebiirmutterhohlfl 
(Extrau teringravidi tii t): 

Da bei krankhaften Zustiinden der Gebiirmutteranhiinge Men
.struationsstorungen hiiufig sind (oft mehrwochige Verzogerung), 
hat das Verhalten der Regel fiir die Krankheitsunterscheidung 
nichts Beweiskriiftiges. Tastbefund spricht auch nur bei Doppel
seitigkeit der Geschwulst fiir entziindliche Eileitererkrankung. 

Wichtig ist auch BerUcksichtigung des Verlaufs: Bei entzUndlichen 
Krankheitszustlinden meist schon llingeres Bestehen der Beschwerden 1m 
UnterIelbe mit eitrigem AusfluJ3, oft Fieber und Druckempfindlichkeit bei der 
Untersuchung. Bel Sch wangerschaft Einseltigkelt der Geschwulst, stlirkere 
Auflockerung der Geblirmuttermuskulatur, keine Schmerzen im Unterleibe, auch 
bel Abtastung nicht schmerzempfindlich. In zweifelhaften Flillen 1st Unter
.suchung in Betliubung notig. 

570. Riickwartsknickung der schwang eren Gebar
mutter, Retroflexi9 uteri gravidi und Blutgeschwulst 
hinter der Gebarmutter, Haematocele retrouterina. 

8) Erhebung elner gonauen Vorgeschichte: Hlimatocele setzt meist inner
halb der ersten 6-8 Wochen nach Ausbleiben der Regel eln mit Krlifteverfa,ll 
uud nachfolgendem Druckschroerz im Krenz. Riickwlirtsknickung der st'hwan
goren Geblirmutter verursacht erst nach dreimonatigem Bestande Beschwerden; 
dann 1st der Scheidenteil stark nach oben gedrlingt, Muttermund nach vorn 
gerichtet, vorn hinteren ScheidengewOlbe iBt der teigige und vergroJ3erte Ge
blirmutterkorper fiihlbar. 

b) Bei Haematocele retrouterlnaist die Geblirmutter vornUber ge
lagart, mehr oder weniger nach oben gedrlingt, der Scheidenteil hinter der Scham
fuga, Muttermund nach schrlig unten gerieht.et. 1m hinteren Douglas eint' 
Hohlgeschwulst fiihlbar, die nach langerern Bestande zuerst im untersten Ab
schnitt etwas hlirter und knollig ~ieh anfiihlt. 

571. Differentialdiagnose zwischen Beckenzellgewe bs
entziindung mit Ausschwitzung, Beckenbauchfellentziin
dung, Eileitervereiterung, krebsiger Durchsetzung. 
Beckensarkom, Mastdarmkrebs, AbszeB am Wurmfort
satze ergibt folgendes: 

8) Beckenzeligewebsentziindung (Parametritis): bei klelnen AlIS
schwitzungen meist keine Verdriingung der Geblirmutter; neben fur druck
empfindliche SchweUung des breiten Miltterband.es von anfangs teigiger Be
schafienheit, bei groJ3eren: Geblirmutter zur Seite gedriingt, bis an die Becken
wand relchend, schwer abgrenzbar, unv€rschieblich. 

b) Becken bauchfellen tziind ung (Pelveoperitonitis) mit Ausschwit
zung: In del' Mitte im hlnteren Douglas golegen, nacb unten hervorgewOlbt, 
das hintere ScheidengewOlbe abflaebend, bei Mastdarmuntersuchung meist noeh 
gegen die Beckenwand abgrenzbar, Geblirmutter nach vorn gedrlingt. 

c) Eilelterverel teruu~ (Pyo sa Ipinx): Meist doppeiBeltig, spindel-oder 
WUl"stfOrmig, bei Beriihrung liuJ3erst schmerzhaft, bei glelchzeitiger doppelBOitiger 
Beckenzellgewebsentziinduug Krankheitsbezeichnung nur vermutungsweise, mit 
groJ3erer WahrschelnHchkeit erst nach Aufsaugung der AUllSchwltzung miiglich. 

d) Krebslge Durchwachsung: Frilhzeitig Lymphbahnen neben der 
Geblirmutter verdickt, zuerst vorn Mastdarm aus fiihlbaJ", bald als breite Ge
schwulst mit der Geblirmutter eng verbunden, ilbergreifend auf das seitlicbe 
Becken. Beweglichkeit dar Gebiirmutter herabgcsetzt. Gleichzeitiges Vor
handensein der Friiherscheinungen des Geblirmutterkrebpes. 

p) Beckens8rkom: Harte, rneist unebene Beschaffonheit, an del' Becken-
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wand fest haftend und von hier sieh auf das BeekenzeUgewebe erstreekend. 
Geharmutter meist deut-Jieh begrenzbar und gagen die Gesehwulst versehieblieh. 

I) Mastdarmkrebs: Eine vom hinteren SeheidengewOlbe fiihlbare 
harte, nieht versehiebliehe oder druekempfindliche flache Gesehwnlst nach links 
hin, gegen die die Gebarnmtter frei beweglieh. Dureh Mastdarmuntersuehung 
erkennbarer Zusammenhang mit dem Darm. 

g) Mogliehkeit der Feststellung eines Senkungsabszesses vom Wurnl
fortsatze her nur dann, wenn Vorgesehiehte nnd Verlauf anf urspriingJiehe Er
krankung des Wurmfort43atzes hinweisen. 

072. Bemerkungen iiber Erscheinungen von Blasen
schwache: Wenn nach der Geburt aufgetreten, konnte an Zer
reiBung des BlasenschlieBmuskeis gedacht werden, sonst FoIge
zustand von Senkung oder Vorfall der vorderen Scheidenwand, 
von Riickwartsknickung del' Gebarmutter (ortliche Untersuchung) 
oder von Geschwulstdruck auf den Biasenhais. Hierdurch wird 
haufig Harnverhaltung im ganzen bei unfreiwilligem Abgang ein
zeIner Tropfen (Ischuria paradoxa) bedingt. Andauernde Ull

willkiirliche Harnentleerung aus der Scheide bei Fistelbildung. 
Blasenscheidenfisteln: Nachweis durch Spiegeluntersuchung 
oder Abtastung. Zur Feststellung der Fisteloffnung in del' Scheide 
ist Einspritzung von Milch oder gefarbten Fliissigkeiten in die Blase 
zweckdienlich. Bei Blasen-Ge barmu tterhalsfisteln: Abgang 
des Harns aus dem Muttermunde. Bei unwillkiirlichem Harn
abfluB trotz kraftiger Blasenmuskeln handelt es sich urn Ham
leiterfisteln nach dem Gebarmutterhalse oder der Scheide. 

VI. Bakteriologische und serologische Untersuchullgs
Arten. 

573. Unterleibstyphus (Typhus abdominalis). In den ersten 
Kmnkheitstagen ist del' TyphusbaziUus haufig im stromenden 
Blut oder im ausgeschnittenen Roseolaflecke nachweisbar. 

Zur Typhusdlagnose werden 2 cem Blnt in 5-10 eem steriler Galle oder 
abgekochten LeitungRwassors aufgefangen odor os wlrd der abgesetzte Blllt
kuehen in ein GaUerohrehen ') gebraeht. Waehsen naeh 1 bis spatestens 2 Tagen 
darin bewegliehe Stabehen, so ist die Typhusdiagnose so gut wie sieher, da 
Verunreinlgungen hochstens durch Hautstaphylokokken zu befilrehten sind_ 
Die Sieherstellung erfolgt dllrch Agglutination und Oberimpfung auf Spezial
nithrboden (Laekmusmolkeu. a.). Die bakteriologisehe Blutuntersllehung 
darf in keinem typhusverdii,ehtigen FaIle unterlassen werden, da sie 
aUein die Diagnose in den ersten Woehen zu siehern vermag, wenn die Wida!
sehe Reaktion und die Stllhluntersllehung noeh ergebnislos sind. Die Galle
rohrehen lassen sieh be quem verschieken, und im Notfalle geniigt irgend oin 
Rohrehen (z. B. ein Diphtherieabstriehrohrehen) mit einigen Kubikzentimetern 
abgakoehten Leitungswassers. 

574. Der Nachweis der Typhusbazillen im stromenden Blut 
ist der sicherste Beweis fiir das Vorhandensein des Typhus abdomi
nalis. Die Stuhluntersuchung ergibt in der ersten Krankheits-

') Zll bezieheu von' Merck-Darmstadt, F. u. ~f. Lautens('.hlager-Berlin 
odor vom naehsten UntersuehuDgsamt. 
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woche nul' selten Bazillenbefunde, kann daher bei abgesonderten 
Kranken unterbleiben. D agegen ist sie bei Genesenden 
vor del' Entlassung zur Feststellung von Bazillentragern 
unbedingt erforderlich. 

o'io. Die Gruber-Widalsche Probe auf Typhus-Agglutina
tion vel'spricht in del' Regel von del' zweiten Krankheitswoche ab 
Erfolg. Agglutination (Zusammenballung, Zusammenklumpung) 
del' Typhusbazillen durch 1: 100 verdiinntes Krankenserum ist be
weisend fiir Typhus, wenn nicht einige Monate vorher gegen Typhus 
geimpft worden war. Auch zur Feststellung von Personen, die als 
Bazillentrager verdachtig sind, kann die Gruber-Widalsche Probe 
dienen. Zur Anstellung del' Probe geniigt Einsendung von 1-2 ccm 
geronnenen Blutes in den in Apotheken erhaltlichen Versand
gefaJ3en an die bakteriologische Untersuchungsstelle. 

1)76. Paratyphus und Fleiscbvergiftung. 
Die Bakterien werden auf del' Hohe dN' Darmerscheinungen 

reichlich ausgeschieden. Daher ist moglichst fI'iihzeitige Stuhl
untersuchung erforderlich. 

Die Gruber-'Vidalsche Probe diellt. in dol' Regel nul' ZUI' nachtl'agliohen 
}o'aststeJlung dol' schon abgelaufenen K:rankheit. 7,uAammonklumpung dureh 
Serulllverdiinnung 1: 100 ist beweisend. 

1)77. tlbertragbare Rubr. Zur Feststellung der RuhI'bazillen 
muJ3 del' frisch entleerte Stuhlgang moglichst schnell zur UnteI'
suchungsstelle geschafft werden. Daher in allen wichtigen Fallen 
V'bersendung durch Boten. Innerhalb 24 Stunden stirbt die Mebr
zahl del' Ruhrbazillen abo Bei del' Unmoglichkeit schneller Ein
sendung empfiehlt sich del' Verzicht auf die bakteriologische Unter
suchung. Die Ruhrkranklleit wird am schnellsten und sichersten 
durch Krankenhausbeobachtung festgestellt. Die Uberweisung 
dorthin darf durch das Abwal'ten des bakteliologischen Untel'
suchungsergebnisses nicht verzogert werden. 

Yon den 3 am haufigsten gefundenell Ruhrbazillenarten ist. die Art 
"Shiga-Kruse" als giftig anerkannt; die Abarten Flexner und Y sind aIR 
giftarm zu bezeichnen. AIle drei aber ergeben typische Ruhr. 

Die Gruber- Widalsche Probe 1st bei Ruhr nur dann von Bedeutung, 
wenn das Serum des Kranken die Art Shiga mindestens in 1: 100 Yerdiinnung 
ZUSantlllellballt (agglutiniert). Zusammenklumpung (Agg\ut.ination) del' beiden 
anderen Abarten hat keine krankheitRbeweisende Bedeut.ung. 

0'i8. Cholera (Asiatische - Brechruhr). Die akute Krank
heit wird durch den Nachweis des Choleravibrio, des K 0 m m a
b a z i 11 u s (Brechruhrerreger) im Stuhlgang und im Erbrochenen 
des Lebenden odeI' aus einer abgebundenen Darmschlinge del' 
Leiche sichergestellt. Die Untersuchung darf nur von besondel's 
zugelassenen Untersuchungsstellen ausgefiihl't werden. 

Nachtragliche Feststellung kann erfolgen dUl'ch den Nachweis 
von Cholcl'aagglutininen odeI' durch den bakteriziden Versuch. 
Bluteinsendung wie bei del' Gruber-Widalschen Probe. 
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1)79. Amoben-Ruhr. Die Krankheit wird durch denmikroskopi
schen Nachweis des Erregers aus dem frisch entleerten Stuhlgang 
sichergestellt. Mikroskopische Vntersuchung nur am Krankenbett 
oder tJbersendlmg in das Untersuchungsamt ohne Zeitverlust nbt· 
wendig. 

1)80. Fleckfieber, Typhus exanthematicus. Fiir eine sichere 
Krankheitsunterscheidung (Diagnose) hat sich die Weil·Felix· 
sche Agglutinationsprobe bewahrt. 

Sie wird mit einem unspezifischen Proteusbazillus (FlLulniserreger) aus 
dem Harn Fleckfieberkranker angesetzt. Sie erscheint am 4.-6. Krankheite· 
tage, erreicht ihren Hohepunkt um den 12. Krankbeitstsg und kJingt dann 1m 
Laufe einiger Wochen abo Zusammenklumpung in der Serumverdiinnung von 
1 : 200 spricht fUr Fleckfie ber. 

1)81. Pocken. Pustelinhalt verdiichtiger FaIle wird in mog. 
lichst dicker Schicht ohne Erwarmen und Festmachen auf den 
Vorlagetrager (Objekttrager) angetrocknet und del' Untersuchungs
stelle - fiir PreuJlen Pockeillaboratorium im Kgl. Institut fiir In
fektionskrankheiten "Robert Koch", fiir die anderen Bundesstaaten 
Kaiserliches Gesundheitsamt - eingeschickt. 

8) Die Entnahme gescbiebt am besten in der friihen Zeit der Pustel· 
bildlmg. Einsendung in besonderen Versandkitstchen des Pockenlaboratoriums 
oder behelfsmlLBig fo)gendermaBen: Zwei mit Pustelinhalt bescbickte Objekt
tr!i.ger werden Schicht gegen Schicht, gelegt, aber dureh zwei Ziindbolzstiickchen 
voneinander getrennt, Umwickelung mit diinnem Bindfaden, Einschlagen in 
krlLftiges Papier, Versand in einem gegen Zertriimmerung widerstandsfii.bigen 
Holz- odeI' Blechkii.stchen. 

b) Ergebnisreicher Ausfall des Tierversucbes I,Iacb 48 Stunden ist be· 
weisend fUr Pocken, ergebnisloser dar! den bei der Beobachtung erhobenen 
Pockenverdacbt nicbt erschiittern. 

0) Neuerdings hat sich der Nachweis del' Paschenschen Vakzine
korperchen im Pustelausstrichprii.parat diagnostiseh bewii.hrt (Leschke). Die 
lufttrockenen Objekttrii.gerausstriche werden 'I, Stunde in eine Schale Wasser 
gelegt, durch senkrechtes Aufstellen auf FlieBpapier an der Luft wieder ga
trocknet, 10 Minuten in absolutem Xthyl· oder Methylalkohol fixiert, mit gut 
filtrierter Lofflerbeize iibergossen und einige Minuten lang erwii.rmt, griindlich 
abgespiilt, dann mit griindlich filtrierter Karbolfuchsinlosung iibergossen und 
wieder einige Minuten lang erwii.rmt, mit Wasser abgespiilt, durch FlieBpapier 
gatrocknet und mit starker VergroJ3erung (Olimmersion, Kompensationsokular 
4-8) betrachtet. Der Lymphausstrich ist von den Korperchen iibersli.t. Sie 
finden sieb auch intrazellu1ii.r in den Basalzellen der Pockenpustel. 

1)82. Diphtherie. Die Krankheit wird durch den Nachweis 
des Diphtheriebazillus sichergestellt. Entnahme des Untersu~ 
chungsstoffes durch Abstrich der Rachen- oder Nasenschleimhaut 
mit einem auf Stabchen befestigten Wattebausch. Bei Verdacht 
auf Diphtherie dan mit del' Heilserumbehandlung nicht bis zum 
Ergebnis del' bakteriologischen Untersuchung gewartet werden. 
Wichtig: Feststellung der B azillell trager in der U mge bung 
Kranker! In Kasernen und ahnlichen Anstalten ist daber bei 
Feststellung eines Diphtheriefalles die Untersuchung mindestens der 
Stubengenossen notwendig. Dreimaliger Abstrich im Abstande 
von 48 Stunden. Absonderung von Bazillentragern bis zur bakterio
logischen Heilung. 

Zur mikroskopischen Feststellung der Diphtheriebazillen aus 
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dem Belag ist die N eissersehe Doppelfarbung mit der Ab· 
anderung von Gins gut geeignet. 

1. FiirbllDg der trocken festgemachten Allsstrichvorlage mit der Fa.rb· 
lilsllll!!" Nelsser I 3-5 Sekunden lang. 

Nelsser I: 
8) Methylenblau medic. Rochst 1,0 b) KrIstaIlviolett Rochst 1,0 

Alcohol absol. 20,0 Alcohol absol. 10,0 
Aqu. dest. 100,0 Aqu. dest. 300,0 
Acid. aeet. glaciale 50,0 

2 Teile Losung a mit 1 Teil LosUDg b mischen I Mischung ist ofters zu er· 
nellern. 2. Abspiilen In Wasser. 3. 2 Sekunden Lugolsche Losung mit 1 ,/" 
Milchsaurezusatz. 4. Gut abspUlen In Wasser. 5. Nachfiirben mit Chrysoldin 
(2 g in 300 cern Wasser helLl geliist und filtrlert), etwa 3-5 Sekunden. 6. Ab· 
spiilen In Wasser. 7. Trocknen zwischen FlieLlpapler. Die Diphtheriebazillen 
zeigen deutllche dunkelblaue Polkornchen In dem braunlichen Lelbe. 

6S8. Vbertragbare Genickstarre (Epidemische Cerebrospinal
meningitis). Der sicherste Weg zum bakteriologisehen Nachweis: 
Entnahme von Hirn·Riiekenmarksfliissigkeit (Lumbalpunktion) und 
sehnellste Ubermittlung der warm gehaltenen Fliissigkeit an die 
Untersuchungsstelle. Feststellung der Genickstarreerreger (Meningo
kokken) durch Ziichtung oder mikroskopisch im Bodensatze
Sediment - der Hirn-R iickenmarksfliissigkeit. Fiir die Feststellung 
von gesunden Kokkentragern ist die Untersuchung von Rachen
oder Nasenabstrich stets wertlos. Aussicht auf Erfolg bietet ledig
lieh die Untersuchung der Schleimhautabsonderung aus den oberen 
Teilen des Nasen-Rachenraumes. Stoffentnahme mit umgebogenem 
Diphtherieentnahmegerat. Schnelle Ubersendung zur Unter
suchungsstelle ist erforderlich, da die Meningokokken sehr wenig 
widerstandsfahig sind. 

6S4. Tripper (Gonorrhoe). 1m Eiter der akut erkrankten 
Harnrohrenschleimhaut ist der Gonococcus innerhalb der weillen 
Blutkorperchen (intrazellular) nachweisbar. Seine kennzeichnende 
Form und Lagerung - Semmelform, in Gruppen angeordnete 
Kokkenpaa,re innerhalb weiBer Blutkorperchen - ist mit allen 
Anilinfarben leicht darstellbar. 

8~ Zur Sicherung der Erkenmmg ist die Gramfarbung heranzuziehen. 
Der Gono"oPclIS wird ehenso wie der Meningopocrus nach dcr Gramschen 
Methode entfiirbt; dagegen nimmt er die Gegenfiirbung mit verdiinntem FI!"hsin 
oder Bipmarckbrann an. Zur FeststelJung dcs elndeutigen frischcn Trippcrs 
ist die Einsendnng an die UntersuchuDgssteIle meistens'nlcht notwendlg, dagegen 
7.11r Feststellung In alteren Fallen, ob norh Gonokokken vorhanden sind. 

b) Fur die Gramsche Farbung 1st folgende Untersuchungsart bewahrt: 
1. Fal"ben 2 Minuten lang in Anilinwasser·Gentiana- oder MethyJvioJett

iosung. (5 cem helles AnilinOl mit 95 ('('m Wasser sehr griindlich durchschiitteJn. 
Durchseihen d·urch angefeuchtetes Fliellpapier. Das Durchgeseihte mull klar 
sein. ZUBotz von gesattigter (konzentrieri:er), alkoholischel' Gentiana· oder 
Methyhiolettlosung bis die LosuDg in etwa 1'/. em dicker Schicht eben noch 
durchsichtig ist. Vor Gebrauch jedesmal durchzuseihen. Die Farblosung 
ist nur besehrankt haltbar.) 2. Ohne AbspiiIen Einwirkenlosscn Lugol
scher Losung wahrend 2 Minuten. 3. Ohne Abspiilen trocknen zwischen Fliell
papier. 4. Entrarben mit 96'/, Alkohol bis keme Farbreste mehr abgehen. 
5. Trockncn. 6. Nachfarben mit '/ .. Ziehlscher KarbolfuchsinlOsung 2-3 
Sekunilen. 

6S6. Tuberkulosl.'. Untersuchung des Auswurfs auf Tuberkel. 
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bazillen kann von jedem im Mikroskopieren leidlich geiibten Arzte 
vorgenommen werden. 

a) Auswurf auf einem Objekttrager durch einen zweiten bedeckt. Durch 
kraftiges Zusammendriicken beider wird der Auswurf in diinnen Schichten auf 
beiden Objekttragern recht. gleichmaBig ausgebreitet. (Also 2 untersuchungs
fertige Objekttrltger.) 

b) Der auf Objekttrager nicht zu dick aufgestrichene Auswurf wird nach 
dem Trocknen vermittelst Durchziehens durch die Flamme festgemacht. Farben 
mit Ziehlscher Karbol-FuchsinIOsUDg einige Minuten unter kraitigem Erwarmcn: 
selbst kurzes Kochen ist Zlllassig. Entfltroon in aO/o/gem Salzsaure-Alkohol, 
Nachfltrben mit Loefflerschem Methylenblau. 

c) Beim Vorhandensein nur vl'reinzelter saurefester Stabchen ist das An
reicherungsvcrfahren nach Uhlenhut, Loeffler oder Ellermann-Erlandsen 
heranzuziehen (nur in der Untersuchung8stelle anwendbar I). 

Mikroskopische Fest;;tellung der Tuberkelbazillen im Harne 
womoglich nach keimfreier En tnahme, da sonst mit Smegmabazillen 
Verwechslungen moglich werden. Feststellung von Tuberkelbazillen 
aus keimfrei entnommenenProben am sicherstendurchTierver
sllch. Der Tierversuch dauert 3-6 Wochen. 

586. Miliartuberkulose. Die Diagnose der Miliartuberkulose 
gelingt wohl in jedem Fall durch Auffangen von 10-20 ccin Blut 
in gleichen Mengen 3% iger Essigsaure, Ausschleudern, Auflosen 
des Bodensatzes in 5% igen Antiformin, neuem Ausschleudern u11(l 
Farbung des Bodensatzes auf Tuberkelbazillen. 

087. Sepsis. Die bakteriologische Blutuntersuchung ist bei 
allen fieberhaften Allgemeinerkrankungen, deren Ursache 
nicht in einer bestimmten Organerkmnkung gefunden werden kann, 
unerlaBlich. 

Zur Sicherung der Diagnose dcr Sepsis erfolgt die Unter
suchung durch Aufsaugen von 5-10 ccm Blutaus der Ellbeugen
vene nach Desinfektion der Haut mit Jodtinktur in eine grUnd
lich ausgekochte oder trocken sterilisierte Spritze und Ubertragung 
in 100-200 ccm des Nahrbodens. Wo kein Brutschrank zur Ver
fiigung steht, wird das Blut in cinFliischchen mit .100-200 ccm 
Bouillon (mit Korkstopfen) getan und an das nachste Untersuchungs
amt geschickt. Sonst werden auBerdem 5 ccm Blut mit 70-100 ccm 
Nahragar vermischt, der verfliissigt und auf 45° abgekiihlt ist, 
die ¥ischung in mehrere Petrischalen oder eine Kolleschale ge
gossen und 3-6 Tage lang bebriitet. 

Die meisten Keime (Streptokokken, Staphylokokken, Pneumo
kokken, Kolibazillen, Gonokokken u. a.) wachsen schon naoh 
1-2 Tagen, wahrend andere (z. B. Streptococcus viridans) bis' 
weilen langere Zeit gebrauchen. 

Die Feststellung der Art der gewachsenen Keime ist hiiufig 
schon auf den ersten Blick moglich, namentlich bei den hamo
lytischen Streptokokken, die in 80% aller Sepsisfiille als Er
reger gefunden werden und durch den die Kolonie umgebenden 
hellen Hof aufgelosten Blutfarbstoffs kenntlich sind. Zur Unter
scheidung der anderen Keime macht man Ausstriche auf die Ober-
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Wiche del' Blutagarplatte und eine Aussaat in Bouillon, wobei 
sich del' Streptococcus viridans und del' Pneumococcus 
durch die grune Farbstoffbildung auf Blutagar und das Wachs tum 
in Ketten bzw. lanzettformigen Diplokokken in Bouillon, del' 
Staphylococcus aureus durch die gelbliche Pigmentbildung, 
Hamolyse und gleichmaBige Triibung del' Bouillon, del' Gonococ· 
cus durch die tautropfenahnlichen Kolonien (mit Sperroageruch) 
aus gramnegativen Semmelkokken kennzeichnen. Zur Unter· 
scheidung del' Bakterien aus del' Koli.Typhusgruppe ist die 
ttbertragung auf SondernahrbOden (Lackmusmolke, Milch, Pepton. 
wasser u. a. nach Schottmiiller) erforderlich. 

Die Untersuchung auf anailrobe Bakterien, die zuweilen als Erreger 
puerperaler und otogener Sepsis sowie septischer Pfortaderentziindung gefunden 
werden, geschieht gleichfalls durch Einsaat von Blut in frisch anfgekoohte 
Bouillon, die mit Paraffinum liquidum iiberschichtet wird, oder durch Ver· 
onischen von 5 oem Blut mit 80 cem 2'/,igem Traubenzuckeragar in einem weiten 
Gla.se (Schottmiillerkolben) und Erl'tarrenlassen in hoher Sehlcht. Die 
Anaerobier zersetl'leh den Traubenzucker sowie das BluteiweiD und bilden kleine 
Gasblitschen um die Kolonien herunl. Mit einem ausgegliihten Glasstabe lost 
man den Agarzylinder aus dem Glase heraus, lliDt ibn in eine grollere Schale 
gleiten, zerschneidet ibn mit einem sterilen Messer in diinne Scheiben und kann 
dann die einzelnen Kolonien untersuchen und weiterverimpfen. 

Die Einsendung geronnenen odeI' durch Schiitteln defibri. 
niel·ten Blutes zur bakteriologischen Untersuchung bleibt meist 
ergebnislos, weil die Keime durch die starke bakterientotende 
Wirkung des Blutes gewohnlich schon ill wenigen Stunden vel'· 
nichtet werden. 

688. SyphiUs. An del' urspriinglichen Ansteckungsstelle (Pd· 
maraffekt) in bereits vorhandenen Papeln odeI' Kondylomen wiI'd 
die Krankheit durch Nachweis del' SpiI'ochaeta pallida gesichert. 
Objekttrager mit lufttrockenem Reizserumausstrich (Fliissigkeit, 
welche nach trockenem Abtupfen des Schankergeschwiirs aus die· 
sem hervorsickert) sind an die Untersuchungsstelle einzusenden, 
wenn nicht Untersuchung des frischen Stofies irn Dunkelfeld odeI' 
in Tusche moglich ist (vgl. Ziff. 481). Beirn Verdacht auf scWum. 
mernde (latente) Syphilis oder in alteren Fallen wird durch Blut· 
aderanstich 10 ccm Blut entnommen und zur Anstellung del' Wassel'. 
mannschen Pro be an die U ntersuchungsstelle eingeschickt. Positives 
Ergebnis del' Wassermannschen Probe spricht fiir Syphilis. 

Beim Verdaeht auf Riickenmarksdarre (Tabes dorsalis) odeI' fortschrej· 
tende Gehirnliihmung (Paralyse) ist die Wassermannsehe Probe erforderlichen
falls mit del' Hirn-Rilckenmarksflfissigkeit. anznstellen, weil diese Probe noeh 
erfolgreich 1st, wo die Blutserumprobe in Stiche Jallt (vgJ. Ziff. 456). 

689. Wechselfieber (Malaria). Das schlummernde Wechsel· 
fieber wiI'd mikroskopisch aus dem Blute durch den Nachweis 
del' Wechselfiebererreger, del' Malariaplasmodien, festgestellt. 

a) Fill' die Feststellung, ob l\Iaiariaplasmodien vorhanden sind, gcniigen 
"dicke Tropfen": 3-4, groDe Tropfen aus dem Ohrliippchen oder der Finger
beere worden auf einem Yorlageglas (Objekttriiger) auf 10 PfennigstiickgroDe 
ausgebreitet und angetrocknet. Sicherung gegen Fliegen! Einsenden an diP 
Untersnehungsstelle. 

Leu, Leitfaden. 12 
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b) Zur Feststellung, welohe Art von Malaria vorliegt, sind Ausstrlohe niitlg. 
Eln kIeiner Blut.stropfen wird auf die eine Sohmalseite eines Objekttr!i,gers 
gebracht nnd mit der Kante einos in einom Winkel von etwa 30-45° zu ihm ge
haltsnen zweiten Objekttragers in der PfeiIriohtung aUBgestrichen (siohe Abb. 471). 

e) Die sOhnell lufttrooken gemaohten diinnen Ausstriohe werden 2-3 
Minuten in Methylalkoho\ festgemacht und zwisohen FlieBpapier getrooknet. 
In einar GIasscha\e lJbergieBen mit eben frisch hergestellter Giemsalosung ') 1 : 20. 
(Zur Verdiinnung dart nur sicher saurefreies destilliertes Wasser verwendet 
wordon!) Naoh 30 Minuten ist dio Farbl6aung zn emeuem. Fil.rbungszeit 2-4 
Stunden. Gut abspiilen in iibergedampftem oder abgedampftem Wasser. 

en Do. die Malariapiasmodlen solten sind, 1st griindliches Durchsuchen del' 
mit Mansonschen Methylenblau oder mit Giemsa16sung gefarbten Vorlage, 
nnter Umstil.nden aber anch mehrmalige Untersuchung notwendlg. Die Unter
suohung wird am besten in einem Untersuchungsamte vorgenommen. 

0) Zum Auffinden sparlicher Plasmodien empfiehlt Lesohke das Auf
legen einer Eisblaso auf die Milz, um die Parasiten durch Zusammenzlehung 
des Organes in den Kreisiauf zu schwemmen. Hlerau! erfolgt die Entnahme von 
cinigen Kubikzentimetern Blut, die in gieichen Teilen 3°/.iger Essigsil.ure auf
geliist nnd ausgeschleudert werden. Die Malaria.plasmodien fillden sloh soda.nn 
1m Bodensatz und werden naoh den genannteu Verfahren naohgewlesen. 

~ijeldlraF 
~ _ ~"'-Blultro/!fohen 
IC:======~_~:::J O"jekttriip 

Abb.47. 

690. RiieklaIlfieber. Der Nachweis der Obermeyel'schen Sph-o
chAte siehert die Diagnose. Feststellung dUl'ch Untersuchung im 
Dunkelfeld oder in gefiirbter Vorlage wie bei Malaria. In den nicht 
frischen Krankheitsfiillen ist der Nachweis wegen der Spiirlichkeit der 
Spirochaten nicht leicht. Am geeignetsten ist Farbung mit Giemsas 
Farblosung (Griibler) 1/.0 1-3 Stunden bei 37°. Es mull gut mit 
destilliertem Wassel' abgespiilt werden. 

VII. Mikroskopische Technik. 
Vorbem erkung. 

091. Ein brauchbares Mikroskop gehort ZUl' notwendigen Aus-. 
riistung eines jeden Arztes, bei dem auch die Befii.higung zu seiner 
Anwendung wenigstens fiir einfachere Untersuchungen voraus
gesetzt werden mull. Nimmt er fiir schwierigere Feststellungen 
einen Mikroskopiker in Anspruch, so empfiehlt es sich stets eine. 
Belegvorlage (Praparat) ZUl' Ermoglichung eines eigenen Urteils 
einzufordern. 

I) GIemsa16sung fiir die Romanovskyfarbung von Griibler·Lelpzig be· 
aiehba.r. 
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692. Die m i kroskopische VOl' Jage (das mikroskopisc he 
P rap ar at). Zur Herstellung einer mikroskopischen Vorlage wird del' 
zu untersuchende Gegenstand in einer durchsichtigen Schicht inner
halb einer durchsichtigen Fliissigkeit auf dem Objekttrager aus
gebreitet und mit einem "Deckglaschen" zugedeckt. Die MaLl
nahmen sind verschieden, je nachdem es sich um die Untersuchung 
"frischen" odeI' "geharteten" - in hartenden Fliissigkeiten auf
bewahrten - Stoffes hande It. 

Die frischen Vorlagen. 
69S. Die tTntersuchung frischer Vorlagen ist in neuerer Zeit 

vielfach vernachlissigt worden. Ais einer del' Hauptgriinde dieses 
unberechtigten Versaumnisses konnte del' gelten, daLl gerade bei 
den neueren Mikroskopen mit ihren vervollkommneten Vorderlinsen 
(Objektiven) und Beleuchtungsvorrichtungen die frischen Vorlagen 
weniger klare Bilder geben al8 die geharteten und gefarbten. 
Der Mikroskopiker, der sich um die Kenntnis und Anwendung del' 
Blenden vorrich tung seines Mikroskops bemiiht hat, wird sich 
leicht iiberzeugen konnen, daLl die frische Vorlage auch heute noch 
ebenso lehrreich ist wie friiher, als die alten Mikroskopiker die 
feinsten Entdeckungen an ihr machten, und daB man an ihr mit 
viel Zeit- und Arbeitsersparnis vieles restlos aufklaren kann, wozu 
im allgemeinen langdauernde und llmstandliche Untersuchungsarten 
fiir notig befunden werden. 

Die Untersuchung von Fliissigkeiten. 
694. Jede in einer durchsichtigen Schicht zwi!,chen Objekt

trager und Deckglas ausgebreitete Fliissigkeit ist eine fertige mikro· 
skopische Vorlage. 

Sle wird zum Zwecke elner lii.ngeren Beobachtung und zur Verhiltung des 
Eintrocknens mit einem Rande von Vaseline mittelst eines Pinsels oder mit 
Paraffin mittelst eines erhitzten Metallstii.bchens umzogen. Zu dichte und an 
Formbestandteilen zu reiobe Fliisslgkeit wird mit einer O,6"1olgen Kochsalz
losung verdfuint. An Formoostandteilen arme werden durchgessiht (FlieS
papier). Untersucht wird der Triohterrilokstand. oder die Flilsslgkeit wird nach 
lil.ngerem Stehen 1m Spitzglase behufs BUdung eines Bodensatzes (Sedimentle
rung) bis aufdiessn vorsichtig abgegosssn. und derRilckstand mittelst einerPi
pette auf den Objekttrii.ger gebracht, oder der Bodensatz wird durch Aussohieudern 
gewonnen (Zentrlfuge). Zur Sichtbarmachung der Zellkeme setzt man einen 
Tropfen 30"lolge Esslgsii.ure hinzu. Eine Fii.rbung der Zellkerne gelingt durch 
Zusatz eines Troptens dilnner wii.Sriger Losung von Neutralrot oder Methylenblau. 

696. Einen besonderen kleinen Kunstgriff erfordert die Un ter
suchllng frischen Blutes, weil es darauf ankommt, es unge
ronnen auszubreiten. Nach sorgfiiltiger Reinigung des Objekttragers 
und Deckglases durch Abseifen odeI' Abspiilen in einem Gemische 
von Ather und Alkohol zu gleichen Teilen wird del' frisch austretende 
Blutstropfen mit der Unterseite des Deckglaschen aufgefangen. das 
ohne Zeitverlust auf den ObjekttJ:iiger gelegt wird: einige "Ubung 
erfordert nur die Abschiitzung del' richtigen TropfengroBe, um 
gen ug fiir eine gleichmaBige Ausbreitung des Tropfens unter dem 

12* 
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ganzen Deckglas und nich t zu viel fiir eine diinne, durchsichtige 
Schicht zu erhalten. Bei zahen, schleimigen FIUssigkeiten darf 
ein vorsichtiger Druck - unter Vermeidung von Reiben - auf die 
Mitte des Deckglaschens ausgeiibt werden. 

Untersuchung weicher Gewebe. 
096. Von manchenGeweben - Milz, Knochenmark, bos

artigen Geschwiilsten- kann der Untersuchungsstoff in Gestalt von 
Gewebssaft durch Abstreichen mit einem Messer von einer frischen 
Schnittflache leicht erlangt werden. Davon wird ein Teil in O,6%iger 
Kochsalzlosung mittelst einer Nadel ausgebreitet. 

a) Jedoch ist hierbei zu beachten, daB beim Abstreichen immer in erster 
Linie der blutige Inhalt der Gefitlle heraustritt und somit haufig in den so ge. 
wonnenen Vor!agen die Gewebsteile an Masse iiberragt. Es empfiehlt sich daher 
auch bei diesen, fiir das Abstreichverfahren geeigneten Gebilden lieber einen 
kleinen Gewebsbrockel mit der Schere abzutragen, und durch Zerklopfen mitteJst 
der Nadel in Kochsalzlosung zu verteilen. 

b) Grollere zusammenhaftende Stiickchen miissen entfemt werden, 
diirfen nicht durch Aufquetschen des Deckglases diinnschichtlg, d. h. durch· 
sichtig gemacht werden: denn manche Gewebsteile sind gegen das Quetschen 
aullerordentlich empfindlich. Von dieser Vorschrift machen nur Him und 
Riickenmark eine Ausnahme, von denen man durch vorsichtiges Quetschen 
eines kleinen Brockels sehr beweiskraftige Vorlagen erhiUt. 

697. Andere Falle, besonders faserige Gewe be (Muskeln, 
Nerven) bedingen das Zupfverfahren: 

a) Ein Brockel des Gewebes, der mit der Schere in der Faserrichtung 
abgetragen wird, wird mit zwei spitzen Zupfnadeln in einem Tropfen Kochsalz· 
losung derartig bearbeitet, daB die Fasem moglichst lang auseinander gezerrt 
und nebeneinander ausgebreitet werden. 

b) Das Zupfverfahren gibt auch bei manchen gehii.rteten Geweben lehr· 
relchere Vorlsgen als das Schnittverfahren, weil jenes bei gelungener Aus· 
filhrllng die Vbersicht iiber die ganze Lii.ngsausdehnung faseriger Gebilde er· 
moglicht, die auf Schnitten nicht zu erreic.hen ist, sobald diese Lii.ngsausdehnung 
nicht in einer Ebene verlliuft, z. B. bei verzweigten, zottigen Bildungen. Seine 
Ausfiihrllng kann noch durch Aufweichen (Mazeration) unterstiitzt werden. 
Hierdurch werden die Kittmassen aufgelost und die Herausarbeitung der Fasem 
erleichtert. 

Die Untersuchung derber Gewebe. 
698. Hierfiir mUssen Feinschnitte angewandt werden. 

Es stehen bei frischem Gewebe folgende Wege zur Verfiigung: 
a) Der Scherenfeinschnitt: 

Diese einfachste und sicherste Art von frischem Gewebe feine 
Schnitte zu erlangen, die zwar klein, aber fiir die mikroskopische 
Untersuchung vollkommen geeignet sind, ist viel zu 'wenig gekannt 
und geiibt, obgleich sie Ergebnisse erzielt, die nicht einmal von dem 
vollendetsten Mikrotomschnitt erreicht werden konnen. Er
moglicht sie es doch, unmittelbar von lebendem Gewebe mikro
skopische Schnitte zu gewinnen, so z. B. eine ganze Haut mit 
lebenden Flimmerzellen unter dem Mikroskop zu beobachten. 

Zur Ausfilhrung wird die ZIl untersuchende Flii.che - entweder eine 
freie Oberflii.che oder eine frische Schnittflii.che - mit der linken Hand iiber 
einem Finger oder einem Kork straff gespannt und alsdann mit der rechten Hand 
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eine gerade Mikrosk9pierschere unter leichtem Druck flach aufgelegt und kriiftig 
zugeknipst. Sobald der richtige Druck ausgeprobt ist, erhiUt man feinste Schnitt
chen, die in KocbsaIzHlsUTIg ausgebreitet werden und zum mindesten an den 
Randern; oft aber auch in ganzer Ausdehnung hinreichende Durchsichtlgkelt 
zmn mikroskopischen Betrachten besitzen. 

fJ) Der Rasiermesserschnitt: 
Diese vormals mit der groBten Kunstfertigkeit gl.lhandhabte 

Untersuchungsart ist nahezu verges sen und auch wirklich meist 
entbehrlich. Bei Geweben von der Derbheit des Knorpels gelingt 
es aber doch ohne Schwierigkeit mit einem Rasiermesser und selbst 
mit einem scharlen chirurgischen Messer (SkalpeU) ausreichende 
Vorlagen fiir eine tThersicht iiber die vorliegenden Veranderungen 
zu erhalten. 

Man legt das angefeuchtete Messer tiach auf die Oberfiaohe oder eine 
frische Schnitt.fiaohe und zieht es mit ielchtem Druck daruber hinweg. Von 
weicheren Geweben werden durch Einklemmen der zu schneidenden Stuck
chen in Holundermark oe1er in gehartete Speckleber in gleicher Weise Schnitte 
hergestellt. 

y) Der Doppelmesserschnitt: 
Wo reichliche Gewebsmengen zur Verfiigung stchen, leistet 

das Doppelmesser vorziiglicheDienste. 
Die verschiedenen Arten beruhen aile auf dem gleichen Grundsatz. 

Es sind zwei nebeneinander ge~tellte Kiingen, die durch zwei Schrauben, nam
Hch eine Klemm- und eine Sperrschraube, so in gleichgerichtete (parallele) 
Stellung gebracht worden, daD ihr Zwischenraum einer geeigneten Schnittdicke 
entspricht. Bei hinreichendcr Derbheit (Konsistenz) des zu untersuchenden 
Stiickes (etwa nach Art der gesunden Leber oder Niere) liefert ein gut ge
schliffenes Messer umfangreiche durchsichtige Schnitte, wenn die Messerfiihrung 
mit einem kurzen rllckartigen Zng etwas eingeiibt iAt. 

OJ Der Schnitt mit dem Gefriermikrotom: 
Die Erwerbung eines Gefliermikrotoms kann dem Arzte, 

welcher etwas mikroskopieren will, nur dringend angeraten werden. 
Das Beckersche Kohlensauremikrotom (etwa M. 160.- im Preise) 
bewahrt sich sehr gut. 

Aber 80 wertvoll der BeRit:. dic~e~ vVerkzellges ist, so muD doch an 
dieser Stelle hervorgehoben werden, daD seine Leistungsfahigkeit bei der Unter
suchung frischen Gewebes nicht unbegrenzt ist und hinter der Erwartung zuriick
bleiben wird. Es lieiert zwar auch von jedem frischen Gewebe die herrlichsten. 
feinsten Schnitte. Aber diese sind auBerordentlich schwer zu behandeln, be
sonders aus dem Grunde, weil das Gefrieren auf viele frische Gewebe zerstorend 
(aufweichend) einwirkt und rua,ncbe Teile aus den Schnitten bei der Bebandlunf' 
herausfallen. Es wird spater erst auf die vViirdigung dioser UntersuchuTIgsarj
bl"i veranderten Bedingungen zuriickgekornrnen werden (Zifi. 602). 

599. Die weitere Behandlung der mschen Vorlagen schlieBt 
sich ganz dem an, was obl'n von dl'n frischen Fliissigkeiten gesagt 
worden ist. 

8) Die Untersuchung gebt in O,6'/,iger KocbsaIzlllBung vor sich. Fur 
Dar$tellung der Keme dient ein Zusatz von 30 o/,iger Essigsaure. Notigenfalls 
kann aine Farbung mit Neutrairot oder Methyienblau erreicht werden. 

b) Zur besscren Sichtbarmachung des in den Vorlagen enthaltenen FetteH, 
der eiastiBchen Fasern, der Farbstoffe und Krankheitskeime (Bakterien) dient. 
ain Zusatz von 1 '/oiger Kali- oder Natronlange, clie alles IIll/3er den genannten 
Ge hilden verquillt. 
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c) Farbung speckartlg (amyloid) verii.nderter Teile mit Lugolscher 
LIIsung, AufJilsung von Kalksalzen duroh loo/oige Salzsll.ure oder deran 'Ober~ 
fiihrung in GipskriBtaIle durch loo/.lge Schwefelsll.ure, Untersuchung der Fett
kristal1e mit dem Polarisationsapparate sind an frischen Vor!agen RUS
fiihrbar. 

d) Durch Zusatz von Osmiumsll.ure oder Formalin.lassen slch frische Vor
lagan auch in Dauervorlagen umarbeiten, die in Glyoerin oder Gelatine auf
bewahrt werden kilnnen. Doch lohnt sich die Miihe bum, da man zur Er
zielung von Dauervorlagen lieber auf gehll.rtete Gewebe zuriickgrelft und die 
Untersuchung frischer Stoffe nur zur vorlll.ufigen 'Obersicht und Krankheite
bezeichnung verwertet. 

Die Untersuchung von Hartgebilden. 
600. Zur Untersuchung von Knochen, Zii.hnen, Verknoche

rungen oder Verkalkungen wird die Schleifmethode angewendet, 
falls es nicht vorgezogen wird, das Gewebe durch Losung seiner 
Kalksalze in Sauren schnittfahig zu machen. Von Knochen und 
Verkalkungen, nicht aber von Zahnen, lassen sich durch Schrappen 
der Oberflachen mittelst eines derben Messers kleine, sich zusammen
rollende Spanchen erzielen, die sich beim Einbringen in Wasser 
oder KochsaJzlosung flach ausbreiten und recht lehrreiche mikro
skopische Bilder ergeben. Es liUlt sich an ihnen, z. B. hinreichend 
sicher entscheiden, ob ein Hartgebilde Knochen oder nur eine 
Kalkablagerung ist, eine Frage, an deren unmittelbarer Entschei
dung wii.hrend einer Operation bisweilen viel gelegan sein kann. 

Die Untersuchung aufbewahrter Gewebstiicke. 
Hartung: 

601. Jedes zur mikroskopischen Untersuchung be
stimmte Gewebe, das nicht baldigst frisch bearbeitet 
werden kann, sollte schleunigst in eine Aufbewahrungs
oder Hartungsfliissigkeit gebracht werden. 

a) Es glbt keine grilBera Verschlechterung des Untersuchungsstoffes ai, 
Eintrocknung und Fll.uInis. 

b) Zwisohen Erhaltungs- (Konservierungs-) und Hll.rtungsverfahren be· 
steht kein groBer Unterschled. 

Je:de Erhaltung (Konservierung) ist mit einer Gerinnung (Koa
gulation) des EiweiBes, einer Gerbung des Bindegewebes und einer 
Wasserentziehung verbunden und vermehrt dadurch die Derbheit 
des Gewebes. Die meisten Hartlingen beruhen auf Anwendung 
chemischer Stoffe, die entweder an sich oder durch geeignete 
Zusatze zugleich faulniswidrig wirken, so daB sie die Zersetzung 
des behandelten Gewebes durch Faulniskeime verhindern. 

602. Hartungsverfahren: Aisreine Hartungsverfahrensind 
nur a) das Gefrieren, fJ) das Kochen, y) die Wasserentziehung 
durch Troeknen zu bezeichnen. 

a) Das Gefrieren ist, wie schon erwii.hnt, am frischen Gewebe 
zwar wohl ausfiihrbar, gibt aber keine einwandfreien Vorlagen. 
Dagegen ist es eines unserer wichtigsten Mittel zur Bearbeitung 



603 VII. Mikroskopisohe Technik. 183 

aufbewahrten Gewebes. Es wird dadurch ermoglicht, auf das 
sehnellste und ohne weitere chemische Eingriffe die geeignete 
Derbheit zur Gewinnung der besten 8chnitte zu erzielen. 

Das Gefrierverfahren wird untcr Zuhilfenahme des unter Ziff. 5980 erwii.hn· 
ten Beckerschen Gefriermikrotoms angewandt, bei dem durch Zus.tromen von zu· 
sammengepreBtel' Kohlensii.ure Kii.lte erzeugt wird. Mit einiger "Obung gelingt 
es, wenn man die Kohlensii.ure ruckweise zulii.Bt, den Hii.rtegrad zu erreichen, 
der ein Schneiden ohne Splittern der Schnitte erm(iglicht, welches sonst bei zu 
stark und plotzlich gefrorenen Gewebsteilen eintritt. AIs wichtig muB auch 
beachtet werden, daB das Gewebe, welches entweder mit 10'/,igem Formalin 
behandelt sein muB, oder falls es in einer anderen Fliisslgkeit aufbewahrt worden 
ist, vor dem Gefrierschneiden in 10'/,igas Formalin gebrachtwerden mull, nicht 
vor dem Schneiden durc.h Auswiissem vOllig vom Formalin befreit wird. Da·s 
reine Wassereis ist erheblich sproder aIs das Formalineis. Die Schnitte werden 
am besten, ehe sie ganz aufgetaut sind, mit der Fingerkuppe vom Messer abo 
gestrichen und in 'Vasser gebracht, dann in Wasser oder Glycerin untersucht 
oder gefiirbt. . 

(J) Kurzes Kochen bewirkt durch Gerinnung des EiweiBes 
eine Hartung del' tierischen Gewebe. Es darf natiirlich nicht so 
lange fortgesetzt werden, bis durch Leimbildung des Bindegewebes 
wieder Erweichung und Zerfall erfolgt. Die Gewebsdichtig~eit (Konsi. 
stenz) wird aber dumh Kochen nicht so derb, daB unmittelbare 
Schnittfiihigkeit erreicht wird. Dagegen ist das Kochen namentlich 
unter Anwendung von Formalinlosung sehr wichtig, da es fiir das 
Gefrierschneiden rasch vorbereitet. 

Fiir eine ganz eilige Untersuchung, etwa im Verlante eiuer Operation, gibt 
es foigendes Verfahreu: 

Ein kleines Stuck des Gewebes wird in kochende Formaliulosung ge· 
worfen. Darin muD es fiir 3-5 Minuten brodein uud darauf in frischem Formalin 
(l0'/,) schnell erkalten. Dann kann man es sofort mit dem Gefriermikrotom 
schneiden und die Schuitto nngefiirbt oder naoh beliebiger Fiirbung untersuchen. 

y) Das Trocknen, welches friiher auch gelegentlich zur 
Hartung fiir derberes Gewebe, Z. B. Sehnengewebe verwandt 
wurde, ist jetzt nur noch in einer Form in Brauch, namlich zur 
Aufbewahrung diinnster 8chichten von Fliissigkeiten odel' Ab
strichen auf Objekttrager oder Deckglas, besonders fiir Unter
suchung von Blut und kleinsten Lebewesen (diese vgl. Ziff. 589). 

a) Fiir die Blutuntersuchung ist die gleichmii.llige dUnne Verteilung des 
Stoffes von grundlegender Bedeutung, Die zu benutzenden Glasfliichen miissen 
auf das Sorgfiiltlgste gereinlgt nnd von Fett berreit werden (s. Zlff, 595). Der 
auf das Glitschen gebrachte Blutstropfen wlrd sohnell mit dem Rande eines ge
schliffenen Objekttriigers ansgebreitet, Oder man Iil.Bt ihn sich zwischen zwei 
aufeinandcr gelegten GUi-schen ausbreiten und zieht sie dann mit gleiohmii.Digem 
seitlichem Zuge schnell voneinander abo Ein Haupterfordemis fiir das Ver
fahren ist Schnelligkeit, weil die Ausbreitung erfolgt sein muD, ehc die Ge
rinnung des Blutes elntritt. 

b) Unter diesen Bedingungen tritt dann die Trocknung der Schlcht 
schnell ein und verliiuft ohne grobere Gestaltsveriinderungen der einzelnen Teile. 
Doch geniigt die Trocknung fur die weitere Behand!uDg allein nlcht. Es muD 
noch ein Fcstwerden durch Erhitzen auf 110' oder durch chemische Stoffe, 
am besten durch Methy!alkohol tolgen, ehe die Vor!agen fiir weitere Fiirbnngen 
(Ziff. 619) vorbereitet sind. 

603. Das chemische Aufbewahrungs- und Festhal
tungsverfahren. 
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Da die einzelnen Gewebe des menschlichen Korpers sich 
Chemikalien gegeniiber auBerst verschieden verhalten, so leuchtet 
es eigentlich ein, daB es kein fiir alIe Gewebe passendes Auf
bewahrungsverfahren gibt. Die Arbeitsstatten fiir mikroskopische 
Untersuchungen beschaftigen sich daher mit einer ganzen Reihe 
von solchen Stoffen, die teils einzeln, teils in Mischungen oder in 
mannigfaltiger Reihenfolge (Kombination) auf die Gewebe ange
wandt werden, um eine moglichst vollkommene Darstellung ihrer 
Struktureinzelheiten zu erreichen. Wenn im Rahmen dieser An
leitung aber ein moglichst einfaches Verfahren empfohlen werden 
soIl, das bei wenigem Gerat befriedigende Ergebnisse erzielt, so 
ist in erster Linie 

604. a) das Formalin zu nennen. Es kommt einem All
hartungsmittel darum am nachsten, weil es jedenfalls bei kurzer 
Anwendung keinen Gewebsbestandteil schadigt und eine Nach
behandlung mit -eigenartig wirkenden (spezifischen) Hartungsmitteln 
fiir empfindliche Gewebsbestandteile gestattet, und weil es ferner 
fiir alle gewohnlichen Untersuchungen durchaus ausreichende 
mikroskopische Bilder gibt. 

8) Das Formalin iBt die 35-40'/,ige wii8rige Losung des Formaldehyds. 
Ea wird vorwiegend in 10'loiger Verdiinnung, also 10 Rauminhalt Formalin 
auf 90 Raumfnhalt Wasser (Aqu. comm.) angewandt, so da8 die Losung 3,5 bis 
4'10 Formaldehyd enthiilt. 

b) Bei der Hartung sind folgende Vorschrlften zu beachten: 
Es Bollen nur stucke von '/.-1 cm Dicke zur Aufbewahrung eingelegt 

werden. 
Es soll mindestens der 10fache Raumgehalt von Fliissigkeit auf die go

samte Gewebsmenge verwendet werden. 
Es ist zu beachten, da8 die Geweb88tucke rucht untereinander und an der 

Flaachenwand kleben, sondem frei in der Flussigkeit schwimmen: daher mua 
diese zuerst lifters gesch uttelt werden. 

Die Fliissigkeit mna, falls sie sich trUbt, eimnal emeuert werden. 
0) Unter diesen Bedingungen ist die Durchhiirtung in 24-48 Stunden 

vollendet. Langeres Verweilen in der Fliissigkelt schadet nichts, sobald sie klar 
bleibt. 

606. (J) Auf den Alkoho I mull in Ermangelung von Formalin 
zuriickgegriffen werden, der auch wenigstens fiir viele Zwecke ge
niigt. Ihm haftet der Ubelstand an, daB er die Fette lost. AuBer
dem ist seine Anwendungviel schwieriger, weil er schlechter die 
Gewebe durchdringt. 

Es wird· solcher von 90-96'/. verwendet. Die darin aufzubewahrenden 
--Gewebsstucke mussen noch kleiner, die zu verwendende Fliissigkeitsmenge noch 
gro8er bemessen und haufiger erneuert werden, als beim Formalin. Unter 
diesen Vorsichtsma8regeln kann ebenfalls eine Hartung in 24-48 Stunden er
wartet werden. 

606. Wichtige Hartungsmittel sind ferner die Chromsalze 
(Kalium bichromicum) in Form der Miillerschen Fliissigkeit oder 
als Gemisch dieser mit reinem Formalin im VerhiUtnis von 9 : 1 
(Orthsche Losung), Queoksilbersublimat in wallriger Losung oder 
mit Alkohol gemischt oder in Mischung mit Kaliumbichromieum 
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(Zenkersche Losung), Chromsaure in waBriger Losung odeI' mit 
Essig und Osmiumsaure (Flemmingsche Losung) usw. 

Schneiden. 
607. Die Verarbeitung des aufbewalu:ten Gewebes zu mikro

skopischen Vorlagen erfoIgt 
a) durch Zupfen mit Nadeln (Ziff. 597) durch Rasiermesser

schnitte (Ziff. 598 P) durch Mikrotomschnitte. 
608. Fiir das letzte Verfahren ist in erster Linie das Gefrier

mikrotom zu empfehlen, womit man in den meisten Fallen 
auskommt. 2-3 mm dicke Scheiben des durch Formalin ge
harteten Gewebsstiickes oder, sofern eine andere Hartung ange
wandt wurde, nach einer einhalbstiindigen Durchtrankung mit 
Formalin (10%) werden fliichtig in Wasser abgespiilt und sind 
dann fiir das Gefriermikrotom schnittfertig. Es werden von 
kleineren Stiicken Schnitte von 15 p, Dicke erzielt. Jedoch geniigen 
durchaus meist auch solche von 25-30 p" die gleichmaJliger aus
fallen. 

609. Fiir manche Zwecke ist die Paraffindurchtrankung 
als Vorbereitung fiiI' das Mikrotomschneiden notwendig, nanilich 
wenn es sich urn sehr kleine Gewebsstiicke, besonders urn kleine 
Probeausschnittstiicke handelt, ferner wenn eine groJlere Menge 
kleiner Gewebsstiicke zu durchmustern ist (sog. Blockdurch
trankung), cndlich wenn eine fortlaufende Reihe von Schnitten des
selben Gewebsstiickes gemustert werden solI (Serien- oder Stufen
schnitte). 

Verfahren del' Paraffindurehtriinkung: Entwiissern del' Schnitte 
durch Alkohol in steigender Siittignng, zuletzt 24 Stunden in un verd lin n te m 
AJkohol. Einiage in Chloroform (an Stelle des jetzt nicht erhiiltlichen Xylols) 
fUr 24 Stunden. Chloroform-Paraffin zu gleichen Teilen 24 Stunden bei Zimmer
wiirme, dann 3 Stunden im Brutofen bei etwa 50 0 • 

Weiches Paraffin (Schmelzpunkt 40 0 ) und hartes Paraffin (Schmelz
punkt 54 0 ) je 3 Stunden im Brutofen . 

.AJsdann werden die stiickchen in GIasschiilchen oder Pappkiistchen (Deck
glasschachteldeckel) mit hartem Paraffin umgossen und die Bliicke nach dcm 
Erkalten ausgeschnitten. 

Eine Beschleuni,,"'Ung dcr Durchtriinkung zur Beendigung in wenigen 
Stunden wird durch Verwendung reichlicher Fliissigkeiten in den einzelnen 
Abschnitten des Verfahrens und durch Ersatz des unverdlinnten (absoluten) 
Alkohols durch Aceton erreicht. 

Die Blocke werden auf Metalltischchen oder Holzklotzchen mit heiJ3em 
Messer aufgeschmolzen und mit dem geeigneten Mikrotom (Jung, Schantze, 
Leitz, Becker u. a.) geschnitten. 

Die Schnitte werden mit EiweiJ3glycerin auf den Objekttriiger oder das 
DeckgIas odeI' eine Glimmerplatte aufgeklebt. Sie miissen durch Benzol Yom 
Paraffin befreit und zunachst durcli unverdlinnten (absoluten), weiterhin durch 
96°/.igen Alkohol nnd Rchlielllich durch Wasser fiir die Fiirbungen vorbereitet 
werden. 

610. Zu erwahnen ist noch die wichtige Durchtrankung mit 
Zelloidin. die fUr viele feinere Untersuchungen das Paraffin
verfahren iibertIifft, aber vieI zeitraubender und schwieriger aus
zufiihren ist. 
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Farbung. 
611. Die verschiedene chemische und physikalische Verwandt

scbaft del' einzelnen Gewebsbestandteile zu Farbstoffen ermog
licht, sie in ihren Einzelheiten durch Farbung bessel' sichtbar zu 
machen. Nur eine kleine Reihe von Farbungen gelingen an den 
lebenden odeI' frischen Geweben (vitale Farbungenr Die Mehrzahl 
hat die hartende Behandlung der Gewebe zur Bedingung. 

Die meisten Gewebsbestandteile lassen sich durch ganze 
Gruppen von verschiedenartigen Farbstoffen, von denen zum Teil 
eine Verwandtschaft der chemischen Zusammensetzung entdeckt 
worden ist, farben. Durch geeignete Kombination von Farbstoffen 
aus verschiedenen Gruppen konnen in demselben Praparate mehrere 
Gewebsbestandteile in verschiedenen Farben dargestellt werden 
(Doppel- und Mehrfachfarbungen). 

612. FUr die praktische Ausfiihrung der Farbung gibt es im 
allgemeinen zwei Wege: Unmittelbare Farbung: Die Vorlage 
wird der Einwirkung einer FarblOsung ausgesetzt und diese Ein
wirkung nach dem Sichtbarwerden der eigenartigen Farbung des 
betreffenden Gewebsbestandteiles unterbrochen. Mittelbare Far
bung: Nach starker nberfarbung del' Vorlage wird sie mit einem 
Losungsmittel des Farbstoffes bebandelt, bis del' zu fal'bende Be
standteil allein gefarbt bleibt. 

a) Die Farbstoffe werden im allgemeinen in wiiBrigen Losungen ange
wandt, nur einzelne in alkoholischen. 

b) Die wlchtigsten Gruppen von Farbungen sind folgende: Fiir 
a) Zellkerne: HiLmatoxyliniacke, Karmin, basische Anilinfarben (rote: 

Di!tIllantfuchsin, Safranin, N eutralrot, A zur; b la ue: Viktoriablau, Methylen
blau, Toluidinblau, Thionin; violette: Methylviolett, Gentiana, Kristallviolett; 
braun: Vesuvin, Bismarckbraun; griine: Methylgriin). Die basischen Anilin
farbstoffe sind gleichzeitig Farbstoffe fiir Krankheitskeime (Bakterien) und 
Urtierchen (Protozoon). 

(J) Zellenleib und Bindesubstanzen: Saure Anilinfarben (rote: 
Eosin, SiLurefuchsin, Erythrosin; blaue: Auilinblau; griine: Lichtgriin; 
ro te: Orange G); ferner PikrinsiLure. 

y) Elastische Fasern: Orcein, Resorcinlosungen basischer AnUin
farben (Fuchselin, Safranelin); SiLurcfuchsin. 

0) Fette und Lipoide: Alkoholische Losungen von Sudan III, Schar-
\ach, Chlorophyl, Nilblau; wiLBrige Losung von "OberosmiumsiLure. 

£) FettsiLuren: Kupfersalze, HiLmatoxylinlacke. 
o und·£ nur an Gefrierschnitten zu empfehlen. 
~) Achsenzylinder der Nerven: Gold- und Silbersalze, z. T. als 

l<'1i.rbungen lebenden oder frisch abgestorbenen Gewebes, Methylenblau als 
FiLrbung frischen (vitalen) Gewcbes, Karmin. 

'I) lIIarkscheiden der Nerven: Hamatoxylinlacke und vieles andere. 

613. D oppel- und Mehrfachfarbungen werden durch ge
meinsame Einwirkung von Farbstoffen del' Gruppe 1 untereinander 
odeI' mit Farbstoffen der anderen Gruppen erzielt. 

a) Die Farbstofflosungen, deren Herstellung vielfaeh zeitraubend ist uud 
sieh fiir den kleinen Bedarf des Praktikers kaum lohnt, sind in gebrauehsfertiger 
Form bei Griibler in Leipzig, Leitz, Altmann, Kloenne und Miiller in Berlin 
und anderen kiLuflich zu beziehen. 

b) Fiir die Ausiibung der sehr verwiekelten Farbekunst muB auf die 
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Sonderlehrbilcher (Schmorl, Herxheimer, Kahlden-Gierke, Rawitz, Enoyklo
pMie der Mikrotechnik von C. Weigert u. a.) sowie auf tl"bungskurse verwiesen 
werden. 

614. An dieser Stelle soU nur diejenige Schnittfarbung be
sprochen werden, die zur vorlaufigen Ubersicht iiber den Gewebsbau 
und die krankhaften Veranderungen am waisteD eingebiirgert 
und sicher am besten geeignet -ist, die Hamatoxylin-Eosin
fiirbung. 

a) Sle wird an Gefriersehnitten von in Formalin oder Alkohol behandelten 
Stilcken oder an Paraffinschnitten, na.chdem diese Yom Paraffin befreit (Ziff. 609) 
und durch Alkohol in Wasser iibeliefiihrt worden sind, oder anZelloidinschnitten 
na.ch tJ'bertragung in Wasser ausgefiihrt. 

a) tJ'bertragen der Schnltte in frisch durch FlieJ3papier geselhte Hii.mato
xylinUlsung (Bohmersche oder Ehrllchsche oder Hansensche Losung oder Mayers 
Hii.malaunlosung). 

(I) Farben 5-15 Minuten. 
?) Griindliches W1i.ssern in destilliertem Wasser. 
0) tl"bertragen in dilnne (etwa '/,·I.lge) w1i.J3rig-aikoholische Losung von 

Eosin fiir 'I. Minute. 
e) Kurze Spiilung in gewohnlichem Wasser. 
b) Bel zu dunklerFarbung (tJ'berf1i.rbung) oder naob Benutzung zu alter 

- ausgereifter - H1i.matoxYliniosung ist elne kurze Waschung in Salzs1i.ure· 
alkohol (1 Raurngehalt SalzsiLure auf 100 Alkohol [70 '1.1), und danach einf! 
solche In gewohnlichem WaBSer erforderlich. Nachbehandlung dann na.ob dem 
Verfahren zu <I und 1'. Die weitere Behandlung ist verschieden, je nachdem 
es slch urn frele oder aufgeklebte Schnitte handelt. 

615. Freischwimmende Schnitte: 
a) Auffangcn auf einem Hornspate!, (J) AuftriLufeln von Alkoho! (90°/.) 

mit elnem breiten Haarpinsel, 1') Einsenken in eine Scbale mit Alkohol (90'10), 
d) Auffangen mit dem Hornspatel, e) Auftr1i.ufeln von unverdilnntem Alcohol 
abso!., ;) Einsenken In unverdiinnten Alcohol absoI., 1/) tJ'bertragen mittelst 
Spatels in eine Schale mit Kreosot oder Orlganumol oder BergamotteO! oder 
Cajeputol, ,'}) tJ'bertragen mittelst Spatels auf den ObjekttriLger, .) Abtropfen 
und dann Abtrocknen des Ols mit Fliellpapier, x) tJ'berspillen von Xylol oder 
Benzol, 2) Zudecken mit einem Deckgl1i.schen, worauf vorher ein Tropfen 
Kanadabalsam gesetzt ist. 

616. Die drei letzten MaJ3nahmen (t -A.J mUssen in der Aus
fiihrung beschleunigt, besonders aber muJ3 das Eintrocknen oder 
eine Triibung vermieden werden, wie sie durch den Wasserdampf 
der feuchten Atemluft bewirkt wird. 

617. Aufgeklebte Schnitte: 
a) Eint&uchen in Alkohol (70'10) 'I. Minute, il) Eintauchen in Alkohol 

(90'10), 1 Minute, 1') Eint&uchen in Alcohol absolutus '1. Minute, 0) Eintauchen 
in Xylol oder Benzol '1. Minute, .) Schnel1es Zudecken mit einem vorher mit 
Kanadabalsam beschickten DeckgJii.schen, oder, wenn der Schnitt auf dem 
Deckglase au1geklebt ist, tJ'berdecken auf einen vorher mit Balsam beschickten 
Objekttr!i.ger. 

618. In den Hamatoxylin-Eosinpraparaten zeigen sich die 
Zellkerne violett bis blau, die ZeUeiber, das Bindegewebe, die 
Muskelfasern in verschiedenen Tonen hellrot, Kalk dunkelblau, 
Leimgewe be blauviolett, Mastzellenkornchen blau, eosinophile 
Kornchen leuchtend rot, ebenso die roten Blutkorperchen. Fett 
ist ungefiirbt und nur durch die scharf begrenzten hellen rundlichen 
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Liicken, in denen es vordem eingelagert war bzw. durch die wabige 
Beschaffenheit der Zelleiber erkennbar. Dickere elastische Fasern 
und Scheiben sind bei leicht roter Farbung durch ihre starke Licht. 
brechung noch festzustellen, abgestorbene Gewebsabschnitte sind 
gleichmiiJliger hellrot getont. 

a) An Stelle des Eosins wird die Hii.matoxylinfarbung besonders gel'n· 
mit einer Farbung durch ein Gemisch von Pikrinsaure und Saurefuchsin (aus 
del' Farbgruppe Ziff. 612{l zusammen benutzt, wobei noch mannigfaltigere 
Cnterscheidungen des Zwischenzellgewebes erreicht werden. 

b} Bei Vereinigung mit Farben aus Gruppe ZiU. 6121' u. owird zuerstdie 
Farbung der elastischen Fasel'll, dann die H1l.matoxylinfarbung, schlieBlich die 
Fettfarbung ausgefiihrt. Die Schnitte miissen alsdann statt in Balsam in 
Glycerin oder Gelatine aufgesetzt werden. Hierdurch tritt an Stelle del' ganzen 
MaBnahmen von Ziff. 615 (a-B) die Obertragung aus Wasser in Glycerin oder 
Glycerin-Gelatine aut den Objekttrii.ger und das Abdecken der Vorlage mit dem 
Deckglase. 

e) Die Farbungen der Zellkel'lle mit basischen Anllinfarben erzielen den 
Vorteil einer gleichzeitigen Farbung der Krankheitskeime (Bakterien), so die 
Pfeiffersche Farbung mit Karbolfuchsin, einer LlIsung von Diamantfuchsin in 
5 % iger Karbolsaure. Die Schnitte ko=en aut 5 Minuten in die stark ver
diinnte LlIsung, werden dann mit Wasser, dem ein Tropfen Eisessig zugesetzt 
ist, abgespiilt, in Wasser gewaschen und dann entweder nach Ziff. 615 u. 616 
oder Zit!. 617 in Balsam iibergefiihrt. 

619. Wichtigste Farbung der Blutpraparate und Schnitte von 
Blutdriisen: Ihre Ausfiihrung geschieht nach den Grundsatzen von 
P. Ehrlich unter Benutzung von Farbstoffen der Gruppe 1 und 2, 
und sie besteht in einer gleichzeitigen Farbung mit Methylenblau, 
Azur und Eosin. Unter den einschlagigen Gemischen wird das 
Giemsasche am meisten angewandt. 

a) Verfahren bei Trockenvorlagen des Blutes (Ziff. 6021'): 
a) H!i.rten des getrockneten Blutausstrichs in Methylalkohol 5 Minuten, 

dann Abtrocknen mit FlieBpapier, (l) Farben in verdiinnter Giemsascher LlIsung 
(je ein Tropfen auf jeden Kubikzentimeter Wasser) 1/. Stunde, 1') Abspiilen in 
destilliertem Wasser, 0) Abtrocknen mit FlieBpapier, danri vlllliges Austrocknen 
an der Luft, B) Zudecken mit einem Tropfen Zedel'lllll. 

b) Wenn sich aus del' GiemsalllsuDg FarbniederschIage auf del' Vorlage 
abgesetzt haben, kllnnen diese mit Aceton nach dem Trocknen gelllst werden; 
danach wieder Trocknen und Zedel'llllldecke. 

e) Die Schnittfarbung (an aufgeklebten Gefrierschnitten odeI' Paraffin· 
schnitten) beginnt mit einer 24stiindigen Farbung wie unter a, {l, dann 
Waschen in Wasser, dem ein Tropfen Eisessig zugesetzt ist und Wassel'll. FUr 
die Dauereinbettung der Schnitte ist die Alkoholbehandlung mllglichst zu ver
meiden. Folgendes Verfahren empfiehlt sich: Abtrocknen des Schnittes mit 
FlieBpapier (VOl' dem ganzlichen Trockenwerden Eintauchen in Aceton fill' 
1/. Minute). Eintauchen in Benzol odeI' Xylol. Zudecken mit Zedel'lllll. 

620. In diesen Vorlagen sind die Zellkerne burgunderrot oder 
blau, der Zelleib blaulich, besonders Plasmazellen stark blau, Mast
zellenkorner burgunderrot, rote Blutkorperchen leuchtend gelb
rot. Gleichzeitig sind etwa vorhandene Bluturtierchen (Protozoen) 
lebhaft gefarbt. 

Die Beschreibung aller dieser ganz cinfachen, fUr das Mikroskopieren 
aber notwendigen MaBnahmen erscheint umstiindlicher als ihre Ausfiihrung. 
WeI' erst einmal einige Verfahren beherrscht, wird sieh auch leicht auf weitere 
einarbeiten, da schlieBlieh aile auf den gleichen Grundlagen beruhen. 
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VIII. Krankheitsbezeichnung (Diagnose). 
621. Arztlichf's Urteil und arztliches Handeln sind 

durchaus abhangig von einer sorglichen und erschopfenden Unter
suchung, jenes um so mehr, wenn es nur auf Grund einer ein
maligen Untersuchung abgegeben werden mull. Stets muLl daran 
gedacht werden, dall selbst seheinbar belanglose Einzelheiten be
stimmenden Wert fiir die Zusammenfassung der Untersuchungs
ergebnisse haben konnen, wenn sie nieht schon bis dahin die Unter
suehung selbs~ beeinflullt haben. 

Ruhige Abwagung der gewonnenen Unterlagen und die daraus 
gezogenen foigeriohtigen Sohliisse werden den Untersuoher vor Irrtfunern und 
Trugsohliissen bewahren. Bei wiederholten Untersnohungen (z. B. 1m Laufe 
einer Krankenbehandlung) mull die Riohtigkeit der urspriingliohen Ansohauung 
iiber den korperliohen Zustand und iiber die krankhaften Vorgitnge standig 
naohgepriift werden und dies nioht so sehr an den grob sinnfiiJligen Krankheits
zeiohen. alB vleimehr gerade an solohen "nebensitohliohen". "bedeutungslosen" 
Einzelheiten, die neben dem "typischen Krankheitsbilde einhergehen" oder go
IegentJioh auftreten. 

622. Die eI'ste - vorlaufige - Krankheitsbezp.ichnung 
(Diagnose) ist haufig das Ergebnis einer voreiligen SchluJlfolgerung 
und ein Urteil auf unvollstandiger Grundlage, weil die Krankheit, 
das "Leben unter anderen Bedingungen", zu einem "typischen 
Krankheitsbilde" zeitlich sich noch nicht hat entwi.ckeln, diese 
"anderen Bedingungen" auf das Zellenleben ihre volle Wirkung 
noch nicht haben entfalten konnen und die Wehr- und Schutz
mittel des Korpers in ihrer eigenartigen Wirkung und in ihrer 
Leistungsfahigkeit noeh nicht erkennbaI' in die Erscheinung ge
treten sind. 

liter gewinnt besonders das ',"ort Bedeutung "lldvTU Q,i". Es gilt 
daher weiter zu untersuohen. d. h. zu beobachten. naohzupriifen. zu vervol!· 
standigen. abzuwagen, zunachst aber keineswegs zu urteilen. 

628. Dureh die Zusammenfassung und genaueste Abwagung 
aller dureh die Untersuehung gesieherten oder wahI"Scheinlieh ge
maehten Einzelheiten und dureh die Einreihung alIer gefiihls· 
maJligen (subjektiven) und fiir andere sinnfalligen (objektiven) 
Krankheitserseheinungen in bekannte Krankheitsbilder unter sorg
liehster Beriieksiehtigung der Familien- und der Vorgesehiehte 
kommt die arztliehe Diagnose (Krankheitsbezeichnllng) 
zustande. 

624. Jeder, den obigen Anforderungen entsprechende Unter· 
suchungsgang und die darauf gerichteten VorsichtsmaBregeln fiihren 
von selbst auf dem Wege del' Differen tialdiagnose zur end
giiltigen Diagnose. 

625. Krankheitsbezeichnungen, die nur einzelne Krankheits· 
erscheinungen beriicksichtigen, "symptomatische Diagnosen", 
haben bei der Vieldeutigkeit vieler dieser Symptome keinen Wert, 
weil sie; aus dem Gesamtkrankheitsbilde herausgerissen, keine VOl'-
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stellung von dem eigentlichen Krankheitszustande oder von den sich 
abspielenden krankhaften Vorgangen geben (Kopfschmerzen, Leib
schmerzen, Schwindelanfalle, Stiche, ReiSen, Rheumatismus USW.). 

In den meisten FIDlen konnen diese "symptomatischen Diagnosen" nicht 
anders als "Verlegenheitsdiagnosen" bewertet werden. 

626. Die Krankheitsbezeichnungen, welche nur einen Ausfall 
oder eine Veranderung in der Tatigkeit einzelner Korperbestandteile 
wiedergeben (funktionelle Diagnosen) sind nur zulassig beim 
Fehlen ('der nicht gelungenen Nachweise korperlicher UnterJagen. 
Sie erfordern besonders haufige und sorgliche N achpriifung der 
organischen Betatigung des Korpers (Herzang.st, Lahmungen, all
gemeine Korperschwache). 

627. Wichtig und wertvoll .sind nur diejenigen Krankheits
bezeichnungen, welche sich aus nachweisbaren korperlichen Ver
anderungen -aus einem objektiven organischen Befunde-, 
also auf anatomischer Grundlage ergeben. 

628. Die haufige Anwendung unvollkommener oder nichts
sagender Krankheitsbezeichnungen hat zur Aufstellung eines 
"Systems der Krankheiten und Todesursachen" gefiihrt, 
das fiir die im Statistischen Amte der Stadt Berlin zu bearbeitenden 
Mortalitits- und Morbidititsstatistik in Anlehnung an das bisher 
im Gebrauch gewesene System der Todesursachen nach 
Rudolf Virchow jetzt als Grundlage ,dient (siehe unten). 

a) Soil del' Untersuchungsbefund und die Diagnosenstellung nebet 
Schliissen daraus in einem Zeugnis zusammengefaBt werden, so diirfen darin 
auch Ort und Zeit del' Ausstellung, Benennung del' die Unter
suchung und Zeugnisausstellung veranlassenden Person odeI' Be
horde, Zei t del' A usfiihrung und Zweck del' Un tersuchung sowie kurze 
Personenangabe fiber den Untersuchten nicht fehlen. In diesel' Beziehung 
wird von den Arzten sehr haufig gefehlt und daher iiber diese Mangel namentlich 
von BehOrden lebhaft geklagt. 

1m iibrigen wird auf den militii.rarztlichen Teil verwiesen, wo diese Anforde
rungen eingehend behandelt sind. 

System der Krankheiten und rrodesursachen. 
Die wesentllch als Krankheiten und nur fill' auBergewohnliche Komplikationen 

als Todesursachen vorkommenden Be?eichnungen sind kursi1i gedruckt. 

I. Infektionskrankbeiten. 
1. a) Masern, Morbilli. 

b) Riiteln. 
2. a) Scharlaoh, Scarlatina. 

b) Scharlach-Nierenentziindung. 
c) Scharlach-Braune. 
d) Scharlach-Sepsis. 

3. Frieseln. 
•. Poeken, Variola, Variolois; natiir

lichee modlflzierte. blutige Men· 
schenblattern. 

5. Wlndpocken, Varlcellae. 
6. Rose, Erysipelas; Wander-, Blat

ter-, Raut-, Kopfrose; Rottauf, 
Blasenrotlauf, phlegmonilses, bran
dlges Erysipel. 

7. a) Dlphtherlo, Diphtheria, diph
therlsche· Geschwiire; diph· 
therische Braune; "brandige 
Braune; brandige Rachenent
ziindung; brandige Entziin
dung del' Mundschleimhaut; 
Dlphtherie des Rachens, del' 
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Mandeln, der Nase, der Augen. 
Croup, hitutige Braune, An
gina membranacea; Laryng
itis flbrinosa, Kehlkopfbraune; 
Luftrohrenbritune. 

hl Diphtherie der Raut. Geni-
talien. 

c) Diphtherische Lal'yngostenose. 
d) Diphtherische Lithmungen. 
e) Diphtherische Sepsis. 

S. Keuchhusten, St.lckhust{1n. Tussis 
convulsiva. 

9. Grippe, Influenza. 
J O. Schnupfen/UlJer. 
11. a) Blutverglftung, Wundfieber. 

Eltervergiftung, Eiterfie bel', 
Pyaemia, Septhitmie, Septik
amie. 

b) Hospitalbrand, Gangraena 
nosocomialis. 

12. Akute Infektiiiso Knochenmark
vllrelterung (Osteomyelitis acuta 
infectiosa). 

13. Wasserkrebs, Noma, Cancer aqua· 
ticus. 

14. a) Starrkrampf, Tetanus und Tris' 
mus; Kinnbackenkrampf; 
Mundklemme. Wundstal'r
krampf, Tetanus nnd Trismus 
traumaticus. 

b) Tetanus neonatorum. 
c) Tetanus puerperalis. 

15. Klndbettfleber, Febris puerperal!s, 
Wochenbettfieber; Pyitmie im 
'Vochenbott; Endometritis puer· 
peralis; GebiLrmutterdlphtherie, 
Entbindungsfieber, einschl. Gnter
leibsentzundung withrend nnd 
naeh der Geburt. Peritonitis puer· 
peralis, Pelviperitonltis puerpera· 
lis. 

16. Karbllnkel. Anthrax vulgaris. 
17. AbdominaltyphuR, Typhus ab

domlnalis, Typhoidfieber; Unter
leibstyphus; Norvenfieber, ty' 
phiise~ Fieber. 

18. Flocktyphus, Typhus exanthema· 
tleus, Typhus peteehialis; Aua· 
sehlagtyphus; Hungertyphus. 

19. Riickfallflebor, Febris recurrens, 
Riickfalltyphus. 

20. Ruhr, Dysenteria, rote, weille; 
Darmdiphtherie. 

21. Epldomlscho Cholera, Cholera asia
tica s. epidemica. 

22, Mumps, Parotitis epiikmica s. mao 
ligna; Ziegenpeter; epidemiscM, 
basartige Ohrspeicheldriisenentziin
dung. 

23. Epldemlschc Geulckstarre, Epide
mische Hirnhautentziindung. Me
ningitis (Arachnitis) cerebrospina
lis epidemica. 

24. Kaltes Fieber, Febris intermit
tens, Wechselfieber; Malaria. 

25. Akuter Gelenkrheumatlsmus, 
RheumatismuB artlculorum acu
tus; Polyarthritis aeuta. 

26. Syphilis, Lues. 
a) Prlmiire Swhilis(harter Schan· 

ker). 
b) Sekurulii're (Roseola, Papulae 

madidantes, breite Kmidvlome, 
sVph. Halsaffektionen). 

c) Tertiil.rc (Gummata, Hautaus
schlitge, Syphilide usw.). Kno
chenaffektionen, syphilltischo 
Exostosen, Tophi. 

tl) Horedltitre (kongenitaJe). 
e) Ohne Bezeichnung der Grade. 

Insbesondere Gehirnsyphilis. 
27. Welcher Schanker. 
28. Gonorrhiio, Tripper. 
29. Bubo, Leistenbubo. 
30. Tuberkuloso. 

8.) Lungenschwlndsucht, Phthisis 
pulmonum; Sehwindsucht; Tu
berkulose; Lungenabzehrung; 
hektisches Fieber, Zehrfieber, 
galoJlPierende Schwindsueht. 

b) Millartuberkulose. 
c) Halsschwindsueht, Kehlkopf-, 

Lnftriihrenschwindsucht, 
Phthisis Jaryngea. 

d) Drusentuberkulose. 
e) Hauttuberkulose; Lupus; fres

sende Flechte. 
f) Knochen-, Gelenktuberkulose, 

kalter AbszeB, Tumor albus. 
g) Tuberkuliise Hirnhautentziin

dung, Meningitis (Arachnitis) 
tubereulosa S. granulosa; aku
ter Hydrocephalus. 

11) Solitil.rer Gehirntuberkel. 
i) Unterleibschwindsucht, Phthi

sis intestinalis; Darmschwind
sueht; Darmgeschwiire (ohne 
nithere Bezeichnung); Darm· 
tuberkeJn; tuberkulose Bauch· 
fellentzundung. 

k) GekriilllKlhwindsucht, Phthisis 
mesenterlca. 

I) Nierentuberkulose; Nephro
phthisis. 

m) Blasentuberkulosc. 
n) Tuberkulose der mii.nnliehen 

Ge~ehlechtsorgane. 
0) Tuberkulose dar weibllchen 

Geschlechtsorgane. 
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DaR kombinierte Vorkommen 
von Bezeichnungen l'lU a bis 0 wird 
ebenfalls unterschieden. 

31. Lopra. 
32. Pest. 

II. Zoon.osen. 
3S. a) Hundsnt, Hydrophobia. 

b) MlIzbrand, Pustula malignll 
(Anthrax contagiosus). -

c) Rotzkrankhelt, Jl.lalleus humi
dUB. 

d) Strahlenpllzkrankhelt, Actino
mycosis. 

e) Maul- un4 Klauenseuche, 
Aphthae epizooticae. 

III. Parasiten. 
34. Trlchlnenkrankhelt, Trichinosis. 
35. Wurmkrankhelten. 

a) Blasenwilrmer, Cystica: Cysti
cercus (Finnen), Echinococcus. 

Insbesondere : 
It) Blasenwiirmer des Gehirns, 
i~) Blasenwiirmer der Leber, 

des Anges. 
b) Nematoden: Fadenwurn~, Oxy

uris 'Vermicularis; Ascaris lum
bricoides, Spulwurm; Anchylo
stoma duodenale, Strongylus 
duodenalis, Auguillula intesti
nalis (stercoralis), Trichoce
phalus dispar. 

c) CestodRJn: Banitwurm. Taen;a 
(meitwcanellata, solium). Bo
thriocephalus latus. 

d) Sonstiue Wllrmer. Helm.in
thiasis. 

36. Schwammohen, Aphthae; SOOl', 
Stomatitis aphthosa s. myco
tica. 

37. KriJ.tze, Scabies, Rliuite. 
38~-Liiusesiich( Phthiriasis. Kopf-

llIUSIl, Kleiderllluse, Filzlduse 
(Pediculi pubis). 

39. a) Fat"US. 
b) Pityriasis. 
c) Herpes tonsurans. 

IV. Vergiftongen. 
(Angegebene Selbstmorde und Ver
ungliickungen werden als solche unter

schieden.) 
40. a) Tlerlsche Glfta. Schlangenbill, 

Morsus serpentis. Fleischgift, 
Wnrstgift, Musehelgift. Inaek
tenstich. 

b) PfianzUche Gltte. Pilze, 
Schwltmme; Tollkirsche; lIiut
terkom (Ergotismns; Kriebel
krankheit); Stechapfel; Schiel'
ling; Nikotin usw. 

<:) MlneraliBche Glfte. 
n) Aknte Vergiftnng: Brech

weinstein, Siinren (Vitriol), 
Atzlange (Ammonialr), Ar
senik; Bleiessig, Bleizucker, 
CyankaUnm, Blausltnre usw. 

,1) ChroniRcheVergiftnng: Blei, 
Phosphor, Quecksilber, Ar
senik usw. 

d) Medlkamentose Vergiftnng: 
Morphinm; Strychnin; Ather; 
Chloroform; Lachgas; CoUein, 
Atropiu: Cocain, NitrobenzoJ, 
Antlin, Ka.rbol~lturc, Sublimat 
usw. 

e) Giftige Gase: Kohlendunst, 
Kohlenoxyd, Rauchvergif
tung; Leuchtgas; Schwefel
waBserstoffgas, Kloakengrulll 
UBW. 

41. AJkoholverglttung. 
a) Akute. 
b) Chronische; Tl'unksllcht. 
c) Delirium tremens: Saufer

wahnsinn. 

V. AuBere Einwirkongen. 
(Angegebene Selbstmorde und Vel'
unglilckungen werden als Rolche unter-

Bchieden. ) • 
42. a) Verbrennung und Verbriihung; 

Brandwunden. 
b) Erfrleren. 
c) Ertrlnken. 
d) Erhangen, Erdrosseln, Stran

gulation_ 
e) Erstlcken, Asphyxia. 
l) Hltzschlag, Sonnenstieh. Inso' 

latto. 
g) BUtzRchlag. 
h) EJektrIscher Schlag. 
i) Explosion. 

k) tlberfahren. 
I) Verletzung durch Mascbinen. 

ID) Versehiittung. 
n) Sturz, Schlag, Wnrf, Stoll; 

Schltdelbruch, Sehltdolverlet,
zung; Gehimerschiitternng: 
Wirbelsltlllen'bruch. 

0) Schull. 
p) Stich. 
q) Schnltt. 
r) BID. 
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g) Fremdkorper mit Bezeichnung 
des Organs. 

t) Folgen der Operation (bei 
Nichtangabe des operierten 
Organs), Vel'blutung usw. 

u) Hlnrlchtlmg. 

VI. Stornngell der Entwick
lung nnd Ernahrnng. 

(Entwickiungskrankheiten. konstitu
tionelle Krankheiten.) 

43. Lebensschwache der Neugeoorenen 
DebiUtas et Asphyxia neona
torum (Mangel an Atembe
wegung). 

H. Ulldungsfehler, Vitia primae for
mationis, z. B. angeborener 
Darmverschlu.B (Atresia ani), 
Gehirnbruch, Hasenscharte, 
Woifsraehen, Spina bifida, ge
spaltenes Riickgrat, Riicken- , 
markswassersucht , andere 
Spaltbildungen USW., Doppel
miBbiidungen USW., Teratome, 
SteiBgeBchwulst usw. 

45. Zahnen, Dentitio; Zahndurch
bruch, Zahnkrampf, Zahn
fieber. 

46. Eugllsche Krankheit, Rhachiti~; 
weicher Hinterkollf, Cranio
tabes. 

47. Oswomalacla, Knochen~~ei
chung 

48. a) Skrofeln, Scrofulosis; Driisen
leiden, Driisenkrankheit; Drii
senanschwellung, Driisenver
hartung, Driisenfieber. 

b) Driisenentziindung, Lymph
driisenentziindung, Adenitis, 
Lymphadenitis, Driisenver
eiterung, Lymphdriisenvereite
rung, LymphdriisenabszeB. 

49. a) Abzehrung der Kinder, Atro
phia infantum. 

Il) Erschopfung, Entkrartung, 
Inanitio. 

c) Hungertod. 
50. Altersschwache, Marasmus senilis. , 
51. Brand, Gangraena. 

a) Brandgeschwiir, Ulcus gan
graenosum. 

iJ) Druckbrand, Dekubitus, bran
diges Durchliegen. 

52. NeubUdung~n (Geschwiilste, Tu
mores): 

A. der iiuIJeren Bedeckungen 
(IIaut mit SchweiJ3driisen und 

Leu, Leitfanen. 

Talgdriisen, Unterhautzellge
webe): 
a) rrutartige (Fibrom, LiPCYfIl, 

Anuiom, Myxom, Atheram, 
(Grlitzbeutel), AdenGm, 
Warze (Verruca), Mol/us
cum contagiosum usw.), 

b) bosartige (Karzinom [Kan' 
kroid] , Sarkolll, Melanom, 
Endotheliom) ; 

B. dol' Mamma (Milchdriise, 
Brustdriise) : 
a) gutartige (b'ibrom, AdenO'IIl, 

Lipom usw.), 
b) bOsartige (Karzinom, Skir

rhuB,Sarkom,Endotheliom) : 
C. der Knochen und Muskeln: 

a) gutarliue (Fibrom, Chon
drom, Enchondrom, Osteom. 
Exostose, Myxom usw.), 

b) bOsartige (Sarkom, Endo
theliom, Myelom, Epulis): 

D. der Augen (Karzinom, GHom. 
Melanom, Sarkom, Endothc
liom, Warzen usw.); 

E. der Ohren (Polypen, Fibrom, 
Myxom, Adenom, Karzinom): 

]j'. derVerdallungsorgane (Mund, 
Rachen, Speicheldrii.sen, Spe;
serohre, Magan, Darm, Leber 
mit Gallenblase und Gallen -
wogen, Pankreas): 
a) gutartige (Polypen [de" 

Rachens, des Magans, des 
Darmsl, Lipom, Warzen, 
Myom, Fibrom, Adenom, 
Anuwm, Myxom usu'.), 

b.) bosartige (Karzinom, SOl'
kom, Endotheliom), 
a) Speiserohrenkrebs, 
11) Magenkrebs, 
y) Gallenblasenkrebs, 
d) Mastdarmkre bs ; 

O. der Atmungswega (Nase sowie 
NebenMhlen, Schilddriise, 
Luftrohre, Bronchen, Lunge): 
a) gutartige (Polypen [de,

Nase, des Kehlkopjes] , War
zen, Fibrome usw.), 

b) bOsartige (Karzinom, Silr· 
kom); 

IT. der Nieren, Nebennieren,Harll
blase mit Harnleiter und Harn-
1'ohre: 
aJ gutartige (Fibrom, LipoJll, 

Polyp, Struma [der Neben
niere] , Kystom, Angiom). 

b) bosartige (Karzinorn, Sar
kom,Hypernephrom,Miseh -

13 
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gesohwiilste, Kystoma pa· 
Ilillare, Endotheliom); 

J. der Geschleohtsorgane: 
a) der mannlichen (Hoden, 

Samenblasen, Prostata und 
ihre AusfiihruDgsgange), 
«) gutartige (Adenom, 

Myom, Fibrom, Lipom, 
Kystom), 

fI) hOsart1ge (Karzinom, 
Sarkom, Endotheliom, 
Mischgeschwiilste ). 

b) del' weiblichen (Ovarien, 
Tuben, uterus, Vagina, 
Bartholinische lmd Cow· 
persche Driisen), 
£i) gutartigtl (M:yom, Fi· 

bropl, Kystom. Polyp, 
Adenomyom, Blasen· 
mole usw.), 

i1) bosartige (Karzinom, 
Sarkom, malignes Ade· 
nomyom, Endotheliom, 
Kystoma papillare, 
Chorionepitheliom, 
[Syncytiom, Deciduom], 
Mischgeschwiilste ), 
1. Ut.eruskrebs, 
2. Ovarialkrebs; 

K. del' Lymphdl'iisen und Thy· 
mus: 
a) (l'Utartige (Lymphom), 
b) bosartige (Sarkolli, Endo· 

theliom); 
L. des Nervensystems (Gehirn, 

Riickenmark, Ganglien, Ner· 
ven): 
a) gutartige (Neurom, Gan· 

gliom, Gliom, Endotheliom, 
Psammom, Myxom), 

b) hOsartige (Sarkom, Gliosar· 
kom); 

)1. sonstige Gesehwiilste und Ge· 
sehwiilste ohne besondere Be· 
zeichnung. 

Das kombinierte Vorkommen 
der N'eubildungen zu A bis M wird 
ebenfalls unterschieden. 

53. Kropf, Struma. 
5!. Basedowsche Krankhelt. 
55. a) Myxodem. Kachexia strumi· 

priva. Kachexia thyreopriva. 
b) Kretlnlsmus. 

56. a) Skorbut, Soharbock, Scorbu· 
tus. 

b) Barlowsche Krankhelt. 
c) Blutfleekenkrankheit, Morbus 

maculosus Werlhofii; Purpura 
(haemorrhagica). 

57. I1iimogloblnurle, Blutstoffharnen. 

58. Bluterkrankheit, Hamophilie. 
59. Tod durch Verblutung, ohne wei· 

tere Angabe. 
60. a) Blutmangel, AnaeIilia; Bleich· 

sucht, Ohlorosis. 
b) Anaemia pernieiosa. 

61. a) WelJlbliitigkelt, Leukaemia. 
b) Pseudoleukitmie, Hodgkinsclle 

Krankhelt; Anaemia splenica, 
BantiBche Krankheit. 

62. Wassersucht. 
a) Hydrops; Anasarca. 
b) BauchwasBei'8ucht, Ascites. 

63. Zuckerkrankhelt. 
a) Diabetes mellitus, MellIturie, 

Zuckerruhr, Harnruhr. 
b) Diabetes insipiduS,· zUckerlosc 

Harnruhr. 
64. Glcht, Arthritis urica. 
65. Rronzekrankhelt, Addlsonsche 

Krankheit. 
66. Fettsucht, Polysarcia. 
67. Amylolde Entartung ohne nahcre 

Angabe. 
68. AkrOTM{Jalie. 
69. Riesenwuchs. 

vn. Kl'ankheiten del' Organa. 
A. Krankhelten der Hant und des Zell· 

gewebes. 
70. a) Ekzem, nll&!ende Flechte. 

b) Psoriasis. 
c) Miliaria, SchweiPfriesel. 
d) Pemphigus, Blasonausschlag. 
e) HerpeJJ. 
f) Herpes 1lostev. 
g) Urticaria. 
h) Grind, SeborrhOe. 
i) Sonst-i(J1l Hautau8schliiue, Der· 

matiiis, Erythem, Prurigo, Pru· 
ritus, Lichen, Impetigo usw. 

k) Haarschwund, Alopecia. 
\) Akne (Firmen). 

m) Ichthyosis. 
n) ~futtermal, Nae1JU3. 
0) Blutschwamm, Naet"l1s t'aSl-'U' 

loBtts. 
p) Huhnerauflen, Schwielen. 
'1) Hyperhidro8'is, SchweiPfup. 

71. l<'uruncU:losls, Blut~schwiir, Ei· 
terbeule. 

72. a) ZeIigewebsentziindnng, Phleg· 
mone, AbszeB, Geschwiir, Zell· 
gewebsvereiterung,' Eiterge· 
schwulst; LymphgefiiBentziin· 
dung, I,ymphangltis, Zellhaut· 
entziindung. 

b) Panaritium, Akelei, infekliQses 
FingerfleSchwii'l'. 
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c) Eingcwachsenel' . Nagel, En!· 
z·undung des Nagelbettes. 

73. a) Zellgewebeverhitrtung der Nell
geborenen, Induratio telae eel
lulosae, Sclerema neonatorum ; 
Bindegewe beverhartung. 

b) Sclerema adultorum; Sclero· 
dermia. 

74. a) Nabelentziindung, Omphalitis, 
Nabelvereiterung;Nabelbrand, 
N abeldiphtherie, N abelgefii.ll
entziindung; Nabelarterienent
ziindung. 

b) ~abelblutungen, Haemorrha
gia urn bilicalis. 

75. Ulcus c1"'ltris, FuPgeschwur. 
76. Elephantiasis. 

n. Krankhelten der Muskeln und 
Sehnen. 

77. _lIuskelentzUndung, Myositis, 
Psoitis. 

78. Muskelrheumatismus; Lumbago, 
Hultweh; Hexenschup; Rei{Jen: 
Kreuzschmerzen. Rheumatis
mus ohne niihere Bezeichnung. 

79. Mllskelentartung, Muskelatrophie; 
Muskelhypertrophie; progres
sive Muskelentartung (Du
chennesche Krankheit). 

80. a) Sehlnenscheide;nentzundung, 
Tendovaginitis, Tendos1/no
t"itis. 

'tiberbein, Ganglion, H ygm
mao Bursitis praepatellari<!. 

b) Dupulltrensehe Krankheit, 
Handsehnenschrumplung, 
Sehnenkontraktur. 

c) Sehne·nverkUrzung, Torticollis 
UBW. 

C. I{rankhelten der Knochen, Knorpp\ 
lind Gelenke. 

81. a) Knochenverletzung. Knochen
briiche;Knocheneinknickungen. 
8chiel geheiUer Knochenbruch, 
lalsches OeZenk, Pseudarthrose. 

b) Knochenentziindung, OstitiR. 
Periostitis (Knochenhautent
zil.ndung), Osteomyelitis (Kno
ehenmarkentziindung), Kno
cheneiterung, Knochenfra/J, 
Caries, Knoehenbrand, Nekro
sis. 

c) EX08tose (nicht syphilitischeJ-
82. Knorpelentziindung, Chondritis. 

Perichondritis. 
83. a) Gelenkverletzung, Gelenkver

renkung, Luxatlo; Verstau
chung, Di.~torsio; B1utcrgufJ in 

die Gelenke; Gelenkverstei
fung, Gelenkkontraktur, An
kylose. 

b) Gelenkentziindung, Gliedwas
ser, Hydarthros, Gelenkeitc
rung, Pyarthros-Pyarthl'osis. 

84. Trlpperrheurnatlsmus (Rheurnatis
mus gonorrhoicus). 

85. a) Chronlscher Gelenkrheumatis
mus. 

b) Arthritis deformans, defor
mierende Gelenkentziindung. 

86. a) Verkrummung der Wirbelsliule, 
K ypho.~e, Skoliose, Lori/cse. 

b) PlattluP UBW., Klumplup, OemL 
valgum, Blickerbein UBW. 

D. KI'ankhelten des GefiiB8yst~ms. 

87. a) Akute Endokardltls (Herzklap
penentziindung). 

b) Herzbeutelentziindung, Peri· 
karditis. 

c) Herzbeutelwassersucht,Hydro. 
perikardium. 

88. HerzvergroBerung, Hypertrophia 
et Dilatatio cordis; Herzerwei
terung. 

89. Hl'fzfehler, Vitia cordis, Herz
leiden, Herzklappenfehler. 

h) Angeborener Herzfehler (an
geborene Blausucht, Cyanosis). 

90. a) Herzmuskelentartung (Herz
muskelentziindung), Myokar
ditis. 

b) Herzverfettung, Fettherz. 
01. ZerrelBung des Herzens, Ru!,

tura cordis. 
02. a) Herzschlng, Apoplexia cordis: 

Herzlahmung, Paralysis cor
dis. 

b) Herz8chwitche. 
93. a) Herzkrampf; Angina pectoris. 

b) Herzneurosen (Herolcloplen, 
Pa/pitationen, Tachllkardie). 

94. Arterlenkrankhelten, Arteriarum 
morbi. 

a) Aneurysma, Schlagadererwei
terung; Aortenerweiterung; 
Pulsadergeschwulst. 

b) SchlagaderriB, Bersten eines 
Blutgefit/Jes. 

0) Al'terienverstopfung, Embolia. 
d) Arterienverkalkung; Arterio

sklerose, Arterienverh&tlmg; 
Gefiillverkalkung, Atheroma
tose der Arterien, der Gehiru
gefii/Je. 

e) Brand der Alten, Gangraena 
senilis, nrteriosklerotisehel' 
Brand. 

13* 
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95. Venenkl'ankh~ltell, :.\",marum 
morbi. 

a) Adcrbruch ;Krampfadcrbru(\l.; 
Krampfadern, Varix, Krampf· 
aderblutung .. 

b) Venenentziindung, Phlebitis, 
Periphlebitis. 

c) Blutgcfitaverstopfung; Venen· 
verstopfung, Thrombosis; St· 
nusthrombose. 

E. Krankhelten des Nervensystems. 

96. Wrnhautentziindung, Gehirnent· 
zilndung (sofern Hirnhautentziin
dung und nicht Encephalitis go. 
meint ist), Meningitis; Entziin· 
dun~ del' weichen Hirnhaut, 
Arachnitis. 

97. Gehlrnhiihleilwassersucht, Hydro
cephalus internus s. chronicus; 
Gehirnwassersueht; Wasserkopf. 

98. a) Akute Encephalitis. 
b) Gehirneiterung, GehirnabszeJ.l. ! 

99. Gehlrnschlag, Apoplexia s. Hae· 
morrhagia cerebri, Apoplexia san· 
guinea, SehlaganfaIl, SchlagfluB; 
Gehirnblutung; BluterguJ.l in die 
Schiidelhiihle, Hemiplegie. . i 

100. Gehlrnerwelehung, Gehlrnlith· 
mung, Paralysis carebri. 

101. a) Kongestlonen, Blutandrang 
naeh dem Gehirn, Gehirn' 
odem. 

b) Gehirnanamie. 
102. Gehlrnlelden ohne nahere Be· 

zeichnung. 
103. Gelsteskrankhelt. 

a) Mania. 
b) Melancholie. 
c) Paranoia. 
d) Progressive Paralyse. 
e) Dementia, Blodsinn, Idiotie, 

Dementia seniIls, Dementia 
juvenilis. 

104. Paralysis agitans, SchilttelJiih· 
mung. 

105. a) Riickenmarkentziindung, 
Myelitis. 

b) Riickenmarkhautentziin· 
dung, Meningitis spinalis. 

106. Kompresslonsmyelltls, Druck· 
schwund des Riickenmarks durch 
Geschwiilste, Fraktur. 

107. a) Riickenmarkschwlndsucht, 
Tabes dorsalis, Rilckenmark· 
darre. 

b) Friedreichsche Krankheit. 
108. a) Riickenmarkliihmung, Para· 

lysis spinalis, Syringomyelie, 
Riickenmarkerweichung; 

Paraplegie olllle niihere Be· 
zeichnung. 

b) Klnderlithmung (essentieJ1e). 
109. Apoplexla spinalis. 
110. Riickenmarksklerose. 
111. MultIple NeurItis. 
112. Neuralgie (Ischias U8W.). 
113. Liihmungen der peripheren Ner-

ven. 
114. Raynaudsche Krankhelt. 
115. Migrane Htmikranie. 
116. a) Fallsucht, Epilepsie. 

b) Veitstanz, Ohorea. 
e) Sonstige Krampfe, Spasmi et 

Convulsiones; Tetanie, Ek· 
lampsie del' Kinuer. 

117. a) Neurasthenle, Hysterle. 
b) TraumatIsche Neurosen. 
e) Beschiiftigungsneurose (z. B. 

Schrewkrampf ). 

I'. Krankhelten dc~ Ohres. 
11~. a) Erkrankungen des auperen 

Ohres: Entz1l-ndung des Ohr· 
knorpels (Perichondritis auri· 
culae), Othiimatom, Ohrblut· 
geschwulst, nassende Flechte 
(Ekzem) der Ohrmuschel und 
des auperen Gehorgangs, Ent· 
z1J.ndung des auperen GeM,.· 
gangs, Otitis externa, Furun· 
kel im GehiJrgang, Oeruminal· 
pfropf. 

b) Erkrankungen des mittleren 
Ohres: Katarl'h del' Euslachi
schen Trompeie, Katarrh der 
PaukenhiJhle, Entziindung del' 
Paukenhohle, Otitis modia, 
Otorrhoea, Ohrenlaufcll, Ent· 
ziindung, Vpl'Cit{'rung des 
Warzenfortsatzes, Choleste· 
atom, Ohrenent~iinC:ung ohne 
nahere Angabe. 

c) Erkrankungen des inneren 
Ohres: Hyperamie; Anamie; 
Entziindung, Otitis interna, 
Labyrinthblutung, Meniere· 
sche Krankheit. 

G. Krankheiten des Auges. 
119. a) Erkrankungen der Auuen

lider; Blepharoadenitis, Ble· 
pharitis; Gerstenkarn (HoI" 
deolum). 

b) Ektrop;fYn, Entropion. 
e) Erkrankungen.der Bindehaul: 

OfYnjunctivitis; BlenorrMe del' 
Augen; OfYnjunctivitis granu
losa s. Trachoma; Ophthalmia 
mili/aris s. aegypUaca. 



VIII. Krankheitsbez{;i"hnung (DiagnoHe). 197 

d) Erkrankungen del' Ledel'haut 
11,00 del' Hornhaut: Skleritis. 
Episkleritis; Homhautent~n
dung, Keratitis. Eitrige Kera
titis; Hornhautgesch'I.IJUr; Ke
ratitis interstitialis, Hornhaut- I 

trUbungen, Leukoma corneae. 
Staphyloma corneae_ 

0) Erkrankungen d. Regenbogen
haul: Iritis idiopathica, rheu
matica. 

f) Erkrankungen del' Linse und 
des Glaskorpers: TrUbungen, 
grauer Star, Katarakt. 

g) Erkrankungen der Ge/aphaut 
(Aderhaut), OhorioidiUs. Blu
tungen in dic Chorioidea. 
Glaukom, grilner Star. 

h) Erkrankungen del' Netzhaul: 
NetzhautabliiBung, Amotio s. 
Bublatio retinae; EntzuOOunu 
der Netzhaut, Retinitis. 

i) Erkrankungen des Nervus op
ticus: Neuritis. Sehner'Datro- I 

phic, Amaur08e, schwarzeI' 

126. 
127. 

128. 

chitis; Bronchiolitis; Katal'rhal
fieber. 
He·ufieber. 
a) Chronlscher Bronchlalkatarrh, 

Bronchitis chronica (ehron. 
Katarrh) : Lungenverschlei
mung, Peribronchitis; Loft
riihrenverschleimung, Luft

'riihrenerweiterung, Bronchi
ektasie; putl'ide, fibriniise 
Bronchitis (nicht diphthe
rische). 

b) Staubkrankhelten, Pneumo
nokoniosen, Anthrakose, Si
derose usw. 

J,ungenentziindung. 
a) Fibriniise oder genuine (10-

bare, kruppiise). 
b) Katarrhalis(,he (lobulitre) 

Lungenentziindung, Bron
chopneumonie. 

c) Hypostatische Lungenent
ziindung. 

d) Lungenentziindung ohne 
nahere Angabe. 

Star. i 129. 
k) Refraktionsanomalicn: Hyper-

Lungenkrankhelt, Lungenleiden 
ohne nli.here Bezeichnung, Lun
genkatarrh. metropic (Weitsichtigkeit), I 

Myopic (Kurzsichtigkeit). 
Astigmatismus. 

I) Liihmungen d. Augenmuskeln, 
der Lider; Schielen, Btrabis
mus, ptosis,. Lagophthalmus. 

m) Erkrankungen des Tranen
sacks, Dakryocystitis. 

H. Krankheiten derResplratlonsorgano. 

120. Krankhelt der Naso. 
a) Nasenkatarrh, Rhinitis. 
b) Ozaena, Stinknase. 
c) Epistaxis, Nasenbluten. 
d) Erkrankungen der Nasen-, 

Rachen-Mandeln, SchweUung, 
Wucherung. 

0) Erkrankungen der knochernell 
Nase. 

f) Erkrankungen der Nason
Nebenhlihlen (Stirnhiihle, 
Kieferhiihle, Keilbeinhiihle 
usw.) 

121. Kehlkopfentzundung, Laryngiti.· 
simplex; Pseudocroup. 

122. a) Oedema glottldls. 
b) StImmrltzenkrBmpf,I,aryngo

spasmus. 
123. Kehlkopfvonngung, Luftriihren-

124. 

125. 

verengung. 
Luttrohrenkatarrh; Entzundung 
del' Lu/trohre, Tracheitis. 
Akute Bronchitis, Kapillarbron-

130. 

131. 

132. 

133. 

134. 

LungenbJutsturz, Hitmopt.oe ; 
Bluthusten, Blutsturz, Lungen
blutung, Lungeninfarkt. 
Lungenemphysem, Emphysema 
pulmonum; Lungenerweiterung; 
Lungenblllhung, Lungenkrampf, 
Brustkrampf. Asthma. 
a) LungenabszeJl. 
b) LungenbrBnd, Gangraena 

pulmonum. 
Lungenlahmung, Paralysis pul
monum; Lungeniidem, Oedema. 
pulmonum; Lungenschlag, Apo
plexia pulmonum. 
a) BnlStfellentziindung, Rippen

fellentziindung, Pleuritis. 
b) Elterbrust, Empyem, Brust

fistel. 
c) Brustwassersucht, Hydro

thorax. 
d) Luftaustrltt In die Brusthiihle, 

Pneumothorax. 

J. Krankhelten des Ver(lauungs
apparats. 

136. Krankhelten der Mundhiihle. 
a) Mundentziindung, Stomati· 

tis; Mundfitule; Stomatitis 
ulcerosa; Stoma.kaee; Ranula, 
Friischleingeschwulst; Staphy
litis, Entzilndung del' Uvula, 
des Z(ipfchens. 
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136. 

137. 

138. 

139. 

140. 

B. Besonderer Teil. 

b) Zahnkrankheiten: Zahncarie.~. 
Entziindung de,' Ziihne,- Gin
uinitis, IVurzelhautentziindung, 
Pulpitis, Zahngeschwii,·, Pa
ruliS, Zahn/isteZ. 

e) Erkrankungen del' Zunge; 
Glossitis. Leukoma linguae, 
Leukoplakie del' Zunge,-Phleg -
monilse Glossitis. Zungen
blutung. 

Halsentziindung; Phar'llngiUs, 
Rachenkatarrh; Tonsalitis, .lIIan
deZentziinwung; Angina; Hals
abszeB; l\IandelabszeB. Retro
pharyngealabszeB; Phlegmone 
colli profunda (Angina Ludovici). 
Kranklteitell der Ohrspelcbel
driise, Morbi parotj.dis; Oh,·
speicheldrilsenentzundung, Par-
otitis; Ohrspeicheldrilsenvereite- i 
rung; SpeicheljisteZ. 
Krankheiten der Speiserohre, 

141. 

142. 

143. 

::Uorbi oesophagi. Speiserohren
entzfuidung; Speiserohrenvel'
engerung (nicht krebsig), Speise
ri:ihrenerweiterllng (auch Di,er- , 1H. 
tikel). 
Magenkrankhelten. 
a) Magenkatarrh, Catarrhlls ven

t,riculi; Magenleiden, Dyspep
sie, Magenentzilndung, Ga-
stritis ; chronisches Erbrechen, 
Vomitus chronicus. 

b) Gastrlsches Fieber, fieber
hafter Magenkatarrh; Febris 
gastrica; l\lagenfie bel'. 

c) Magenkrampf; JIagen-
schmerzen. 

d) Magengeschwilr, 'Ulcus ven
triculi; Magendurchbohrung, 
Magenperforation. 

e) Magenblutung, Billtbrechen, 
Hlimatemesis. 

f) MagenfisteI. 
g) Magenverengernng, Stenosis 

pylori. 
h) Magenverhitrtllng (organisch. 

Magenleiden) . 
i) Magenerweiterung. 

Darmkrankheltell. 
a) Darmkatarrh; l\fagendarm

katarrh, Gastroenteritis. 
b) Darmkrampl, Spasrnus in-

1!5. 

U6. 

testinorum; Darmkolik, KoZik; 147. 
Trommelsucht, Flatulenz, Me
teorismus, TY1npanie, BUih-
sucht. 

c) Durch/all, Diarrhoea, Sorn
merdurch/all; Darmkatarrlt,
Kinderdurchfall, Diarrhoea 

infantum; -.Zahnruhr, Zahn
rlUl'Chfall; Verdauungsschwa
che del' -Neugeborenen. 

d) Brechdurchfall, Cholera no
stras s. sporadica, Brechruhr, 
Cholerj.ne. 

0) Darmt,·iil1/ieit. Verstopfun(] 
(Obstipatio ). 

f) Ulcus duodenale. 
Dllrmblutung. Haemorrhagia in
testinorum; Melaena. 
a) Darmentziindullg, Enteritis; 

Magendarmentzilndung, Ga
stroenteritis. 

b) Blinddarmentziindung, Peri-
typhlltls. 

DllrmverschluB (nicht krebsig). 
Ileus; Darmverengerung; Darm
orweiterung; Darmverschie
bung; innere Einklemmung, In
careeratio interna; -Darmein
schlebuIig, Intussusceptio;Darnl
achsendrehung, Darmverschlin
gung, Volvulus; Darrriverschlie
aung, Enterostenosis;Koterbl't'
chen, Miserere. 
DarmzerreiBung, Ruptura in
testlnorum; Darmdurchbohrnng, 
Perforatio intestini. 
a) Briiche, Unterleibsbriiche, 

Herniae; Bauchbruch, N abe I
bruch, Leistenbruch, Hernia 
inguinalis, Schenkelbruch. 
Hernia oruralis, Hernia ob
turatoria, Zwerchfellhernic 
usw., Netzbruch, entzfuideter 
Bruch, Brucheinklemmung, 
Darmeinklemmung, Hernia 
incarcerata; brandiger Bruc]i, 
Darmbrand. 

b) Dnrmflstel; widernatilrlicher 
After, Anus praeternaturalis. 

1\lnstdarmerkrankungen. 
a) Proktitis, Periproktitis, l\Iast· 

darmentziindung . 
b) Mastdarm1:orlall, Prolapsus 

recti. 
c) HlimorrhoidaZknoten. 
d) Mastdarmblutllng; Hiimor

rhoidalblutllng. 
e) Mastdal'mfistel; Mastdarm

lissur. 
f) 1\lastdarmverengerung (nicht 

krebsig!). 
a) Unterletbsentziindung.13auch

fellentzfuidung, Peritonitis 
Verelterung im Unterleib 
UnterleibsabszeB; Bauch 
hllhlenabszea. 

b) Beoli::enabsz4lll; Wirbel· 
abszeB: Senkuilgsab"szea. 
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148. SonHtJge Unterleibskrankhelten, 
bJ.testjnorum morbi; Unterleibs· 
leiden. 

i!9. a) Leberentziindung, Hepatitis; 
Leberabszell, Leberverschwa· 
rung. 

b) Pylephlebitis und Pfortadpr· 
thrombose. 

0) Akute Leberatrophie. 
el) Chronlsche Leberatrophle, 

Atrophia hepatis chronica, 
J.eberverhartung, Leber· 
schrumpfung; Leberzirrhose: 
Lebervergrollerung; Leber· 
leiden ohne naherc Bczeich· 
nung. 

150. Ge/hsucht, Iktel'us; Gallenfieber: 
Gelbsueht der Neugeborenen: 
Choledochusverschlull ohne 
uai1.ere Angabe der Ul'sache. 

151. Wellsche Krankhelt. 
152. Gallenstelne, Cholelithiasis; Gal· 

lensteinkolik ;Cholecystitis acuta. 
153. Erkrankungen des Pankreas 

(Bauchspeicheldriise) . 
154. Mllzkranklielten, Morbi lieni. ; 

MilzvergroJ3erung; Milzverhar· 
tung; Milzanschwellung; Tumor 
lienis; Milzentziindung, Splenitis, 
Milzinfarkt. 

K. Krankhelten der Harnorgane. 
155. Nlerenentziindung, Nephritis; 

Brightsche Krankheit, Morbuo 
Bl'ightii;N ephritisalbuminosa,Ei' 
weillkrankheit; Nierenschrump· 
fung , Nierenatrophie; Granu· 
iaratl'ophie. 

156. a) Pyeluis, Pyelonephl'iiis, 
Nierenbeckenentziindung. 

b) Hydronephrose. 
c) Nierenvereitel'ung, Nephritb 

purulenta. 
1 57. Stelnkrankheit, Lithiasis; Nic· 

rensteine; Harnleiterstcinc; Bill' 
sensteine. 

158. Wanderniel'e. 
159. Harnverglftung, Uraemia. 
160. Entziindungen lind Lahmllugen 

der Hamwege. 
a) Cystitis; Blasenkatarrh; Bla· 

senvereiterung; Blasenbrand; 
Blasenkramp/; Urinverhal· 
tung, IncontinenUa urinac, 
Harntriiuteln. 

b) Urethruis. 
0) Sonstige Krankheiten del' 

Harnwege belm mit n n . 
Ii c hen Geschlecht: 
a) Harninfiltration. 
tl) Harnriihrenverengcrung: 

HarnrohrenabszeLl, Hal'll' 
riihrenfistel. 

i') Erkrankungen der Pro· 
stata, Entziindung, Vel" 
eiterung, VergroJ3erung. 

J,. Krankhelten der Geschlechtsorgnnp. 

Mii.nnliche: 
161. Phimosc, Paraphimose, Balan· 

itis, Eicheltripper. 
162. Epispadie, Hypospadie. 
163. Pollutionen, SpermatorrMe. 
164. a) Hodenentw,ndung, Orchitis: 

Hodenabszell;" Hodenvereitc . 
rung. 

b) Kryptorchismus. 
16,;. Hydrocele, Wa8serbrucll. 
166 Epididymitis, Nebenhoden· 

entw,ndung. 

Weibliche: 
167. a) KrankheUen der Vulva: Vul' 

vitis; Pruritus; Entzundull'l 
der Bartholin'ischen (DUVf':' 
neyschen) .Drllsen. 

b) Krankheiten der Scheide: Va· 
ginitis, Kolpuis; Fluor a/hus, 
BlennorrhOe, Vaginismus;Atre' 
sie der Vagina und VU/l:a. 

c) Scheidenfistel, Blasenschei· 
denfistel, Mastdarmscheiden' 
fistel. 

d) VortalZ del' Scheide. 
1(i8. a) DlIsmenorrhoe; Amenorrhor; 

~l\{ cnses nimii. 
b) Parametritis. 

. c) Adnexerkrankungen. 
!fi9. Beschillerden de,' TVechseljah,'c. 

des Klimakterium. 
l7n .. Gebiirmutterentziindung u. son· 

stige Gebitrmutterleiden auUer· 
halb der Geburt und des Wn· 
chenbettes: Metritis non PUC!" 

peralis; Ge biirmutterverciterung, 
Gehitrmutterleiden. 

l71. Gebiirmutterblutung auperhalb der 
Geburt und des Wochenbettes, 
Metrorrhagia non. puerperalis. 

172. Lageveriinderung derGebiirmuttfl'. 
173. a) Eierstockentzundung, Oophor' 

uis. 
h) Tuhenentziindung, Eileite/'· 

entziindung, Salpingitis, Ttl· 
benabszeU. 

174. I<jierstockwlL8sersucht, H}'uro!,,' 
ovarii. 

175. Schwangerschatt ohne u'citcre "/.". 
gabe. 

176. a) BauchschwangerschlLft. 
Graviditas extranter'jno; 
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abnorme Schwangerschaft; 
Schwangerschaft am unrech
ten Ort, ektopische Schwan
gerschaft; Tubenschwanger
schatt. 

h) Zufalle der Schwangerschaft, 
Morbi gravidarum: Blutun
gen in der Schwangerschaft; 
Placenta praevia, llnstill
bares Erbrechen. 

c) Eklampsle der Schwangeren. 
d) Eklampsle der Gebiirenden 

und Wiichnerinnen/ 
177. Folgen der Entblndung, SequeJae 

puel'perii (mit Ausnahme von 
Kindbettfieber) : 
a) Blutungen wiihrend der Ge

burt und im Wochenbett, 
Metrorrhagia, Haemorrhagia 
puerperalis. 

h) Phll'gmasia alba dolens, 
Thrombosis puerperalis, 
Phlebitis puerperalis. 

c) Zuriickbleiben, Retention der 
Nachgeburt usw. 

178. Gebiirmuttllrrlll, Ruptura uteri, 
Gebiirmutterdurchreibung. 

179. Friihgeburt, 
180. Fehlgeburt, Abortus. 
181. Erkrankungen der Briiste, 

Schrunden, Rhagaden der Brust
u;arzen, Brustdrilsenentzilndung 
und -vereiterung, Mastitis und 

AlastiUs apostenwlnsa. 

VIII. Unbestimmte und nicht 
angegebene Kranklleiten. 

182. UAW. be~onders aufzuf(lhren. 
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c. Facharztlicher Teil. 

I. Kauwerkzeuge. 
629. Krankhe i ten del' ~Iundschleimhau t vgl. Ziff. 717. 
680. Regelrech te (normale) Kieferbildung. Die Zahn(' 

stecken mit ihren Zahnwurzeln in den knochernen Zahnfachem 
(Alveolen) del' Kiefer. Das gesunde menschliche GebiB besteht aus 
32 Zahnen. Die Formel ist: 

3212.2123 
3212.2123 

a) Bei richtigcm Zahnreihensclliull (OkkluAion) stehen die unte
ren Schneideziihne hinter den oberen. Da die oberen Schneideziihne breiter 
sind al~ die unteren, so deckt beirn Zusammenbeillen nicht ein Zahn irn Ober
kiefer den entsprechenden unteren, sondern die oberen treffen zwei untere. 
Aullerdem wird beobachtet, dall die Schlulllinie nicht eine Ebene, sondern 
eine sa.nft aufsteigende Kurve darstellt. Diese Anordnung ermoglicht es, dall 
die Schneideziihne bei der Abbeillbewegung nicht zu stark iiberlastet werden, 
Rondern der Druck auf die Backenziihne verteilt wird. Ferner ist zu erwahnen, 
dall bei den kleinen und den grollen Backenziihnen die Wangenhocker der 
oberen Zahne iiber die unteren greifen. 

b) Bei den Kaubewegungen greifen infolge dieser Anordnung die 
Hocker der Ziihne so innig ineinander, dall sie das Musterbild einer Quetsch
und Mahlvorrichtung sind. Schon durch das Fehlen eines Zahnes wird durch 
Auseinanderriicken der ubrigen und Hineinwachsen der Gegenziihne (der Ant
agonisten) in die Lucke diese vollkommene Anordnung gastort. Deshalb mull 
ein unniitzes Opfern auch nur eines Zahnes moglichst vermieden werden. 

681. Regelwidrige Kieferbildung. Von angeborenen 
MiBbildungen des Oberkiefers sind die Spaltbildungen am 
wichtigsten, die als Hemmungsbildungen angesehen werden miissen. 
Sie zeigen sich in den verschiedensten Graden von del' einfachsten 
Form des Lippenspalts, del' Hasenscharte, bis zur ausgedehn
testen Form des vollstandigen Spalts del' Lippe, sowie des harten 
und des weichen Gaumens, dem sogenannten W olfsrachen. 

In manchen Fallen setzt sich tier Spalt tier Lippe nur bis zur Mitte 
ties harten Gaumens fort, oder es ist nur hinten ein Spalt des weichen Gaumens 
vorhanden, der wiederum nach vorn bis zur Mitte des harten Gaumens reichen 
kann, ohne dall der vordere Teil des harten Gaumens gespalten ist. Alle diese 
Millbildungen treten einseitig oder doppelseitig zutage. 

682. Die zweite Gruppe del' angeborenen MiBbildungen ist 
die del' BiBunregel maBigkei ten, die einer fehlerhaften SteHung 
des ganzen Zahnbogerls ihren Ursprung vel'danken. .Te nach del' 
SteHung del' Zahne wil'd unterschieden: 



202 C. Fachiirztlicher Teil. 6.'J8-636 

a) Der oHene BiB: nur die Mahlziihne treffen sich, wiihrend 
zwischen den 8chneiden der Vorderzahne ein mehr oder weniger 
groBer Zwischenraum bleibt. 

f3) Der gerade BiB: die oberen Vorderzahne beiBen auf die 
unteren statt iiber dieselben. 

y) Der KreuzbiB: die beiden Zahnreihen greifen durch· 
einander, und zwar so, daB einige Zahne oder Zahngruppen anstatt 
vor, hinter die unteren Ziihne heiBen, wahrend die anderen richtig 
heiBen. 

,J) Das Vorstehen (die Prognathie) des Oberkiefers: 
Es ist zwischen einem natiirliehen und einem krankhaften Zu· 
stande zu unterseheiden. 

a) Bei dem natiirlichen Vorstehen trefien sich die ZiUme zwar in 
regelrechtem BiB, aber die Vorderziihne stehen nicht senkrecht zu emander, 
sondel'n in einem spitzen Winkel. 

b) Das krankhafte Vorstehen des Oberkiefers hat eine bedeutende 
V~rschlechterung des Gesichtsausdrucks zur Folge, do, die oberen SchneidI" 
ziihne weit vorstehen, wiihrend die unteren den Gaumen beriihren. 

e) Das Hervortreten des KinnE! (Progenie des Un ter
kiefers): Hierbei stehen die unteren Vorderziihnc VOl' den oberen, 
das Kinn ragt weit hervor. 

633. Anzufiihren sind fernernoch die Veranderungen del' 
Form des Oberkiefers, die durch Daumenlutschen der Kinder, 
sowie bei der M·undatmung entstehen. 

a) Bei den Daumenlu tschern sind die oberen Vorderziihne weit nach 
vom gedriingt, und beriihren die UIlteren nicht. Die seherenartige Wirkung 
des Abschneidensdurch die Sehneidezlthne ist daher bei der Nahrungsaufnabme 
ausgeschaltet. 

b) Beider Mundatm ung, die dureh WueherungenimNasenraehenraume 
veranlaJlt wird, ist durch "Oberwiegen des Lippen- und \Yangendrueks der 
Oberkiefer seitlieh zusammengedriiekt und die Sehneidezlthne naeh V01"Jl ge' 
drangt (V -formig). 

634. Die erworbenen Kiefel'veranderungen sind durch 
Verletzungen (Traumen) oder durch Krankheiten bedingt. Dureh 
Verletzung herbeigefiihrte Verbildungen, deren haufigste Veran
lassung die unmittelbare GewaIteinwirkung ist, werden sowohl 
am Oberkiefer als auch am Unterkiefer angetroffen. 

635. Briiehe des Unterkiefers sind am haufigsten: sie 
treten am Kieferkorper, an den aufsteigenden Asten und am Zahn
fortsatz auf. 

Am wiehtigsten ist neben der Gebrauchsstorung die Versehiebung del' 
Bruchenden infolge derZugwirkung der zugehorigen Muskeln. Beim Bruehe 
der Gelenkfortsil.tze wird der Unterkiefer naeh hinten, beim doppelten Bruch 
de.s Kieferkorpers durch die Muskulatur des Bodens der Mundhohle nach unten 
gezogen. Beim Bruche der aufsteigenden .lste kann der Muskelzug so stark 
werden, daB ein Orfnen und SchlieJlen des Mundes unmoglieh wird. Nur durch 
die Feststellung der einzelnen Bruehstiieke in ihrer riehtigen Lags - dureh 
Anlegen von Draht· und Bandsehienen erreiehbar - lassen sieh die Verschie
bungen beseitlgen und die HeHung einleit<ln. 

636. Die Bruche des Oberkieferssindseltener,eineTatsache, 
die der geschiitzten Lage des Knochens zugeschrieben werden kann 
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a) Von dem leichten Bruche del' Zahnfortsatze bis zur gewaltsamen Tren
nung des Oberkieferki:irpers von dem Schadelgrunde fIndet sleh der Bruch in 
allen Formen. Die nach Kieferbriichen zuriickbleibenden Stellungsmillbildungen, 
also erworbene Millbildungen, gieichen hauflg den angeborenen Kiefer
millbildungen. 

b) Die Verletzungen fiihrcn zu erheblichen Funktion8sti:irungen, so 
cine Verletzung des Zahnfortsatzes des Oberkiefers zur Erschwerung des Esscns 
und Sprechens. Eine Verietzung des harten Gaumens, der zugleich den Boden 
del' Nasenhi:ihle bildet, ermi:iglicht das Sprechen, Essen und Trinken erst nach 
Schliellung del' Offnung durch Watte; Gazebausoh oder Gaumenplatte. 

c) Wenn del' Oberkiefer ganz oder geteilt abgeschlagen ist, so bewirkt 
del' Lippen' und 'Vangendruck eine Verschiebung del' abgeschlagencn Teile 
nach innen. 

687. Infolge nicht edolgter knocherner Vereinigung der Bruch
enden kommt as zur Bildung eines falsehen Gelenks (Pseud· 
arthrose), welche dureh Knoehenplastik geheilt werden kann. 

a) Je nach ihrer Form unel Ausdehnung besteht nur leichte Federung 
odeI' st1trkere Beweglichkeit del' BruchstUcke untereinander, 

b) Wenn auch das Kauen durch Bildung einer Pseudarthrose wesentlich 
erschwert ist, so iehrt docil die Erfahrung, dall Kranke nach erfolgloser odeI' 
llleht ausgefiihrter KnocilenplastIk sowohl den Kieferschlull, als auch cine leid
Jiche Kautahlgkeit erreiohen konnen, obgJeich nUl' cine bindegewebige Vel'
einignng stat.tgefunden hat. 

688. Die Zerstorullgell im Oberkiefer durch Syphilis 
treten erst im sogenannten terWirell Zeitabschnitte der Krankheit 
auf. Es kommt meist zu Kllochenliicken ohne und mit Geschwiirs
bildung. 1m letz.teren Falle sind Verwachsungen vom weichen 
Gaumen mit der hinteren Rachenwand hitufig. Ahnliche Zer
storungen kommen auch auf tuherkuloser Grundlage VOl'. 

639. Das Kiefergelenk: Das Un terkiefergelenk ge
stattet den Menschen nieht nur eine Auf· und Abwitrtsbewegung, 
Bondern litBt auch seitliche Verschiebung des Unterkiefers gegen 
den Oberkiefer zu. 

640. Die Krankheiten des Kiefergelenks kommen in 
drei Hauptgruppen vor, als: 

a) Entziindungen des Gelenkes. In ihrer akuten wie 
chronischen Form sind sie ganz ahnlich den Entziindungen anderer 
Gelenke, sowohl ihren Ursaehen, als auch ihrem Verlaufe nacho 

P) Bei der Verrenkung des Unterkiefers - ein· odel' 
doppelseitige - ist das C'..elenkkopfchen aus seiner Gelenkvertiefung 
iiber den hinteren GelenkhOcker des J ochbeines herausgeglitten und 
kann nicht wieder in dieses zuriicktreten_ 

a) UrBache: Zu woites Offnen des Mundes odeI' au.ijere Gewalteiu' 
wirkungen. Bei angeborener odeI' durch Krankheit verursachter ErBchlaffun)! 
des Bandapparates tritt eIne Verrenkung sehr leicht ein (gewohnheitsmalllge Vel'
l'enkung, habituelle Luxation). Aueh kommt sie leicht bei del' durch 
Chlorotormbetaubung kUnstlich hel'heigefiihrten Erschlaffung der Muskeln 
znstande. 

b) Zeichell derVerl'enkullg: Dbermallige Offnung des Mundes h('i 
Untii.higke~t des Mundschlu8ses (Zwangsi:iffming). VerBchiebung des Untel'
kiefers nach del' gesunden Seite bei einseitlger Verrenkung, bei doppeiseitlgel' 
nach vorn; fUhlbare Grube an Rtelle des Gelenkki:ipfchens, starke Erhi:lhung del' 
Speichelltbsonderung; haufig Schwellung del' GeJenkgegend. 
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y) Die Kieferklemme (Ankylose) kennzeichnet sich da
durch, daB der Unterkiefer nur wenig oder gar nicht vom Ober
kiefer entfernt werden kann. Es wird unterschieden: 

a) Die kniicherne Versteifung (Ankylose), verursacht durch Ver
wachsungen im Gelenke. In schwersten Fallen verwaohst sogar der Kronenfort

..satz mit dem Jochbogen. 
b) Die bindegewebige Versteifung, wobei es Blah um derbe binde

gewebigli Verwachsungen in der Gelenkkapsel handelt. 
e) Die muskuliise KieferfeBtstellung als Foige einer regelwidrig ab

gelaufenen Heilung der geschwiirig zerfallenen Wangenschleimhaut und Mus
kulatur zwischen Ober- und Unterkiefer, die zu einer Verkiirzung dieser Ge
webe durch Bildung von Narbenstrangen, in ungiinstigen Fallen von Verkniiche
rungen (Ossifikationen - Myositis oSBificans -), gefiihrt hat. 

d) Die nerviise oder krampfartige Kieferklemme entsteht durch 
krampfartige Zusammenziehung (Kontraktur) der Kaumuskein. Bei Wund
starrkrampf (Tetanus) wird diese Kle=e als Trismus, Kinnbackenkrampf, 
beobachtet. 

0) Hierher gehiirt. auch die FolgeerBcheinung beim erBchwerten Durch
bruch der unteren Weisheitszahne. 

641. Zahne: Die 32 Zahne des Erwachsanen bei vollstandigem 
GebiB bestehen aus 8 Schneidezahnen, 4 Eckzahnen, 8 kleinen 
oder zweihOckrigen Backenzahnen (Priimolaren) und 12 groBen oder 
mehrhOckrigen Backenzahnen (Molaren). Die auJleren Zahnf0rD?-en 
werden als bekannt vorausgesatzt. Wichtig ist aber die Anzahl 
der Wurzeln zu kennen. Die Schneide- und Eckzahne haben eine 
Wurzel, ebenso die kleinen Backenzahne, die ersten kleinen Backen
zahne im Oberkiefer jedoch in 60% zwei Wurzeln oder wenigstens 
eine Andeutung zur Zweiteilung. Die oberen ersten und zweiten 
groBen Backenzahne haben in der Regel 3 Wurzeln, und zwar 
2 nach der Wange und 1 nach dem Gaumen gerichtet, die unteren 
2 ersten groBen Backenzahne 2 Wurzeln, aine vordere und eine 
hintere. Die dritten groBen Backenzahne oder Weisheitsziihne 
zeigen die meisten Verschiedenheiten in der Wurzelbildung.Es sind 
bei den oberen bis zu 5 beobachtet worden. In der Regel sind im 
Oberkiefer 3, im Unterkiefer 2 Wurzeln, zuweilen konnen diesa 
zu einer verschmolzen sain. Knickungen und Verbiegungen der 
Wurzeln sind eine Eigenart der Weisheitszahne. 

a) Die Zahne bestehen aus harter und weicher Zahnmasse. Del' 
harte Teil wird aUB drei verschiedenen Geweben zusammengesetzt, namlich 
dem Zahnbein, dem Schmelz und dem Zement. Die Weichteile beschranken 
sich auf daB innerhalb der Zahnhiihle gelegene Zahnmark (Pulpa) und auf 
die Knochenhaut (Periodont) als Wurzelumkleidung. An den Zahnen wird 
unterschieden: Krone, Zahnhals und Wurzel, diese mit einer kleinen Offnung, 
wodurch das Zahnmark in das Innere des Zahnes eintritt. Die Zahnwurzelhaut 
geht von der Zahnwurzel in die Knochenhaut des Zahnfaches iiber. Erkran· 
kungen des Schmelzes und des Zahnbeins, die sich bis auf daB Zahnmark aus
dehnen, kiinnen auf diesern Wcge auf Zahnwurzel- und Knochenhaut des Kiefer
knochens ii bergreifen. 

642. Der ZahnfraB (Caries) der Zahne besteht in einer 
chemisch-bakteriellen Zersetzung des Zahnbeins. Die im Munde 
gebildete Saure fiihrt zur Entkalkung des Schmelzes unter Zerfall 
der Schmelzprismen. Dadurch wird eine Eingangspforte und ein 
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Angrifispunkt fiir die Bakterien geschafien, die nunmehr in den 
inneren Zahnbestandteilen eine auf Faulnisvorgangen beruhende 
Erweichung des Zahnbeins herbeifiihren. Man erkennt den Zahn· 
fraB durch eine MiBfarbung oder durch eine Aushohlung im Zahne. 

a) Bcsonders ffir Caries anfallig sind Zii.hne, welche infolge von Er· 
nii.hrungsstBrungen (Rhachitis) zur Zeit der Verkalkung mangelhaft aU8' 
gebildet sind. ~n sieht irn Sehmelz dieser Zii.hne gleichlanfend mit del' 
Sehneidekante Vertiefungen, die bis an das Zahnbein reiehen. 

b) Ala Berufskrankheit kann die Caries bei Baekern anfgefaJ3t 
werden. Es bilden sieh Defektc, die ringfBrmig den Zahnhala umfassen. AIm· 
liehe zirkumskrlpte Caries findet sich irn Kindesalter bel Milchzii.hnen. 

e) Besonders zu erwahnen sind noeh am Schmelz fehlerhaft entwiekelte 
Zahne: die Sehneidekante ist halbmondfBrmig ausgebllchtet, diesogenannten 
Hlltehlnsonschen Zahne. Trotz ihrer sehleehten Verkalkung sind diese 
Zii.hne der Caries gegeniiber besonders widerstandsfahig. 

d) Der dureh Carles erkrankte Zahn ist beirn Beklopfen unempfindlieh. 
Es besteht geringe oder gar keine Empfindliehkeit gegen Kalte und Warme, 
von selbst anftretende (Rpontane) Schmerzen sind nicht vorhanden; Beriihrung 
mit der Sonde ist etwas schmerzhaft. 

64S. Pulpitis, die Entziindung des Zahnmarks, tritt durch 
fortschreitende Zerstorung des Zahnbeins infolge nicht recht· 
zeitiger Beseitigung des Caries durch Fiillung ein. 

Bekiopfung meist nieht empfindlich, Beriihrung mit der Sonde hanfig 
schmerzhaft; Sehmerzaus!1isung, besonders dllreh Kii.lte·, aber auch durch 
Warmeeinwirkllng; (spontane) Schmerz~n besondere bei Nacht. 

644. Nur durch Warme, nicht aber durch KiUte erzeugter 
Schmerz weist auf eine umfangreiche Zerstorung des Zahn
marks, d. h. auf beschrankte (partieHe) oder ganzliche Vereiterung 
oder auf brandigen Zerfall hin. Als haufige Folge beteiligt sich die 
Zahnwurzelhaut an den Entziindungsvorgangen durch Infektion: 
akute Zahnwurzelhalltentziindung (Periodontitis). 

Krankheitszeichen: Hohe Empfindliehkeit der Zahne beim Beklopfen, 
Schmerzhaftigkeit beirn Ausspritzen der ZahnhBhle mit warmem Wasser, 
Sehn;terzempfindungen unter Einwirkung von Warme, daher aueh die niieht
lichen Schmcrzanfalle durch Bettwarme undpsteigerte Blutzufuhr zum Kopfe, 
dagegen wohltucnde 'Virkung der Kalt~. 

645. Auf den aku ten AnfaH folgt die chronische Zahn
wurzelh an ten tziind ung. 

Schmorzlose Beklopfung, keine Wirkung von Kalte und Warme, leichte 
J.ockcrung und Verfarbung des Zahnes. 

646. Bei heftigem Verlaufe der chronischen Zahnwurzelhaut
entziiLdung bilden sich meist unter stiirmischen Erscheinungen 
Ei terherde mit lebhafter Empfindlichkeit und starker Lockerung 
des Zahnes (Parulis). Starke Rotung und Schwellung des Zahn
fleisches, Schwappen (Fluktuation) des Eiterherdes (meist im 
spateren Verlauf) oder auch brettharte Beschaffeuheit, meist auch 
Verdickung und Schwellung der sich heiB anfiihlenden Wange bis 
nach dem Auge bzw. dem Halse. Starke Schwellung, Verdickung 
und blauliche Verfarbung des unteren Augenlides, nicht selten 
VerschluB der Lidspalte. Empfindlichkeit und Schwellung der 
Unterkinn· und Unterkieferdriisen, Fieber, Schiittelfrost und 
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Appetitlosigkeit, aile Erscheinungen einer starken und akuten ent
ziindlich wassersiichtigen (Odematosen) Schwellung. Bei der Ent
ziindung im Unterkiefer, besonders am 2. und 3. groBen Backen
zahn, Schluckbeschwerden, auch bisweilen Kieferklemme, zuweilen 
Senkungseiterherde (Kongestionsabszesse) unterhalb der Hals
muskelfascie im Brustraum mit tOdlichem Ausgang. Auch auf
steigende Eiterungen durch die OberkieferhOhle oder das Siebbein 
ins Schiidelinnere sind beobachtet worden. 

64'1. Bei giinstigem Verlaufe der Eiterung und N ichtbeseitigung 
der Ursachen, d. h. bei Nichtentfernung oder Behandl~ng del' 
kranken Zahne oder Wurzeln sucht der Eiter sich ainen Weg durcIl 
Fistelbildung, und zwar in den fiir den Kranken giinstigen 
Fallen durch das Zahnfleisch, in ungiinstigen Fallen durch die 
Weichteile del' Wange bzw. des Kinns. 

648. Dmch Reizungen an der Wurzelspitze, durch jauchiges 
Zahnmark odeI' nach Ablauf akuter Knochenhautentziindung 
kommt es haufig zu einer Abkapselung der erkrarikten 
Wurzelabschnitte. Es bildet sich cine sacklU"tig abgehobene 
verdickte Wurzelhaut und Einschmelzullg des umgebenden 
Knochens. 

649. Bindegewebswucherung an der Wurzelspitze 
(Granulombildung): Feststellung: hauptsachlich durch das 
Rontgenbild. Langsamer, schmerzloser, chronischer Yerlauf. 

650. Aus noch nicht aufgeklii..rter Ursache kann sich aus 
cinem Grauulom dmch weiteres Wachstum und durch fort
schreitende Einschmelzung des Kieferknochens eine H ohl ge
sch wulst (Zyste) von Erbsen- bis HiihnereigrOBe im Knochen 
entwickeln. Del' Knochen ist papierdiinn, und bili del' Betastung 
wird manchmal deutliches Knistern (Pergamentknittern) gefiihIt. 

Schmerzloser chronischer Verlaut. Der Inhalt del' Hohlgeschwulst ist 
eine w!tl.ll'ige Fliissigkeit; es besteht kOinc Driisenschwellung. Genaue Fest
stelluDg durch das Rontgenbild. 

601. H 0 h 1 en b il dun g mit gleichen Erscheinungen tritt auf 
auch infolge zurUckgehaltener Ziihne, wahrscheinlich durch Druck
wirkung. 

602. Starke Eiterung und Kieferklemme konnen haufig 
durch erschwerten Durchbruch del' Weisheitszahne, be
sonders im Unterkiefer dadurch entstehen, daB beim Zahnreihen
schIuB die Gegenzahne auf den Zahnfleischlappen iiber dem noeh 
nicht ganz durchgebrochenen Weisheitszahn beWen und diesen zur 
Entziindung reizen, odeI' bei den Kaubewegungen Speisereste unter 
diesen in die Zahnfleischtasche treiben. Die Entziindung kann 
auf den Rachen, das Kiefergelenk, die Muskeln und den Hals 
iibergreifen. 

Erscheinungen: Fieber, Schluckbeschwerden, Ohrenbeschwerdell, Driisen
schwellung und Kieferklemme sind h!tufige Begleitel'scheinungen. 
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663. 1m Oberkiefer kann es durch Eiterung, Bindegewebs
wucherung an del' Wurzelspitze odeI' Hohlenbildung zum Ein
schmelzen der diinnen unteren Wand der OberkieferhOhle und zu 
deren Infektion fiihren. Durch tJbergreifen der Entziindwlg, 
namentlich der Zahnmarkentziindung (Pulpitis), auf die benach
barten Nerven kann es zu heftigen Schmerzen (Neuralgien) des 
zweiten und dritten Asres des dreigeteilten Kopfnerven (N. trige
minus) kommen. 

604. Ais Iirankheiten des Zahnfleisches und des Zahnfort
satzes sind aufzufiihren: 

a) Epulis: Gutartige Wucherung des Zahnfleisches meist 
zwischen zwei Zahnen, breit aufsitzend odeI' gestielt, haufig vel'
ursacht durch Wurzeln odeI' scharfe Zahurander. 

(J) Stomatitis simplex: Katarrhalische Krankheitszustande 
der Mundschleimhaut, Schwellung und Rotung des Zahnfleisches, 
Ulceration an der UmschlagfaHe der Wange und Lippe, Fieber, 
schmerzhafte Driisenschwellung, ubler Geruch aus dem ~Iunde 
(Foetor ex ore). 

y) Stomakace: Beginn wie bei Stomatitis catarrhalis, nach 
einigen Tagen erweicht das Zahnfleisch, bildet eine gelbe, stinkende 
l'Iasse, bei weiterem Verlaufe tiefe Geschwiire mit graugelbem Eitel', 
schlieBlich Gangran, Schwellung der Lymphdriisen des Unterkiefers, 
hochgradiger Schmerz, starker Foetor ex o~. 

0) Alveolarpyorrhoe: Eiterung des Zahnfleisches' und 
Eiterung aus den Zahnfleischtaschen. Die Ursache ist haufig 

. Uberlastung von Zahnen, welche eintritt, wenn del' Kaudruck 
nicht auf ein vollzahliges, sondern luckenhaftes GebiB verteilt 
wird. Es werden die Zahne in den Zahnfachern gelockert, und 
die Z.ahnsteinansammlung (Ablagerung von Kalksalzen) wird be
giinstigt. Durch den standigen Druck des Zahnsteins auf die 
Alveole ilchwindet diese, es kommt zu einer EntbloBung der Wurzeln, 
zur fortschreitenden Lockemng der Zahne, zum Zuriickta:eten des 
Zahnfleisches, zum Schwunde der Zahnfleischpapillen und Zl}r 
Eiterbildung in den Zahnfleischtaschen. 

Alveo.larpyorrhoo wird auch bei Diabetes, Uranrie, Gicht, 
Nephritis und Tabes beobachtet, ohne da.I3 eine besonders starke 
Zahnsteinablagerung vorhanden ware. 

II. N ase, Mund, Rachen, Hals. 
Vorbemerkllng: Zur FamiIien- und Yorgeschichte vgl. Ziff. 28 i. 

Vorkrankheiten. 
666. Akute Infektionskrankheiten, ebenso wiederholte 

selbstandige Entziindungen in den oberen Luft- und Speisewegen 
Bowie Skrofulose und exsudative Diathese fiihren oft zur 
Entartul1g del' Gebilde des lymphatischel1 Rachenringes (Vergl'oBe-
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rung der Rachen· und Gaumenmandeln), jene auch zu akuten und 
chronischen Entziindungen der NasenneOOnhohlen. 

666. Diphtherie nnd Keuchhusten hinterlassen nicht 
selten Muskelschwache der Stimmbander mit dauernder Heiserkeit. 
Englische Krankheit (Rhachitis) und angeborene Syphilis 
verursachen Storungen der Zahilbildung, diese a uch Sattelnase 
durch AbstoBung des Pflugscharbeins. 

667. Fallsuchtahnliche (epileptiforme) Anfalle sind bisweilen 
durch Rachen· und GaumenmandelvergroBerung OOdingt, 
aus gleicher Ursache nicht selten auch Veitstanz, Asthma, Schild· 
driisenschwellung, Bettnassen, nachtliches Aufschrecken, Zuriick· 
bleiben der geistigen und korperlichen Entwicklung und ungiinstige 
Beeinflussung der Charakterbildung. 

66S. Tuberkulose, fressende Flechte (Lupus) und Syphilis 
fiihren auBerordentlich oft zu schweren Erkrankungen der oberen 
Luft· und Spei~wege. 

Von selteneren Infektionen sei !'\rinnert an verhartende 
Schleimhautentziindung (Sklerom), Aussatz (Lepra), Rotz 
(Malleus), MiJ.zbrand (Anthrax), Maul· und Klauenseuche, 
Strahlenpilzerkrankung (Aktinomykose). 

61)9. Gich t (Arthritis urica) kann Kehlkopfstorungen durch 
Ablagerungen in den Kehlkopfgelenken hervorrufen. Auch bei 
akutem Gelenkrheumatismus und bei Tripper sind Ent· 
ziindungen andiesen Stellen OOobachtet. Blutarmut und Bleich. 
su ch t schaffen Neigung zu Schleimhauterkrankungen und trocke· 
nem Katarrh. Weillbliitigkeit (Leukamie) kann Verdickungen, 
Blutungen, selten Geschwiire und Angina necrotica hervorrufen. 

660. Von Hautkrankheiten treten Blasenausschlag (Pem. 
phigus) und rote Knotchenflechte (Lichen ruOOr) auch auf den 
Schleimhauten besonders der Mundhohle auf. Metalle wie Brom, 
Jod, Quecksilber, Arsenik, Blei, Phosphor, Kupfer, Antimon.konnen 
Schleimhautveranderungen hervorrufen. 

661. Storungen des Kreislaufs bedingen Stauungen und 
Gefallerweiterung oder auch Blutungen in den oOOren Schleimhauten. 

662. Ges ch wiils te konnen unmittelbar oder durch Druck 
von der Nachbarschaft aus Verengerungen im ganzen Verlaufe der 
oOOren Luftwege erzeugen, sowie im Mittelfellraum durch Druck 
auf die Bewegungsnerven des Kehlkopfes Lahmungen hervorrufen, 
was auch durch Aortenausbuchtungen (AReurysmen) ge. 
schehen kann. 

663. Unfalle konnen zur Eroffnung von Nebenhohlen mit 
anschliellender Eiterung, zu Briichen des knochernen und knorpeligen 
Nasengeriistes mit nachfolgender Verengerung der Nasenhohlen, 
Verbrennungen und Verletzungen des Gesichts zu Gewebs· 
verlusten oder narbiger Verengerung an Lippen und Nasenlochern 
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fiihren. Kehlkopfsverengerungen schlie.l3en sich an Verletzungen 
durch scharfe (auch bei Selbstmordversuchen) und stumpfe Gilwalt 
(z. B. als Bruch des Kehlkopfgeriistes durch Zusammendriicken) 
an. Auch als Folgezustandefriiherer Eingriffe sind sie nicht allzu 
selten. 

664. Verschlucken at zender Fliissigkeiten kann Nal'
benverengerung in den Speisewegen, gelegentlich auch im Kehlkopf 
zur Folge haben. 

665. Organische N ervenleiden konnen verschiedenal'tige 
Storungen del' Sprache, Stimme, des Schluckens usw. durch Lah
mung wichtiger Teile hervorrufen. 

666. Als Folgen von seelischen Un fallen, wie Schreck, 
und bei Hysterie treten Storungen der Stimme und Sprache bis 
zur vollstandigen (seelischen) Stummheit auf. 

667. Auf del' anderen Seite sind manche Allgemeinkrankheiten 
Folgezust3nde ortlicher Erkrankungen del' oberen Luftwege: 
Chronische eitrige Krankheitszustande del' Mundhohle. 
eitrige, von den Zahnen ausgehende Entziindungen, und chronische 
eitrige Entziindung der Rachen- und Gaumenmandeln sowie del' 
NasennebenhOhlen Mnnen, abgesehen von den Magen-Darmsto~ 
rungen durch Verschlucken des Eiters und von chronischer In
fektion del' gesamten Luftwege, auch durch die fortgesetzte Auf
saugung von Eitergiften (Sepsis) Herzleiden, akute und ehronische 
Nierenentziindung sowie akuten und chronischen Gillenk- und 
Muskelrheumatismus zur Folge haben, nach Ansicht mancher 
Forscher aucn Entziindung des Wurm£ortsatzes. 

668. Bronchialasthma und Reizhusten sind nicht selten 
eine Reflexstorung von irgend einem Punkte del' oberen Luft
wege, zuweilen auch ohne sichtbare Erkrankung del' betreffendell 
Stelle. 

Bernf ond Lebensweise. 
669. Dauernder Aufenthalt in staubiger, rauchigel', iiber

hitzter sowie gashaltiger Luft (Laboratorien) erzeugt Neigung zu 
chronischen Katarrhen del' Luftwege. tJberanstrengung del' 
S ti m me fiihrt zu Kehlkopfkatarrh und Heiserkeit. 

670. Schadlich wirken Mi.l3brauch von Tabak und AI
kohol, gewohnheitsma.l3iger Gilnu.13 von zu hei.l3en und scharf 
gewiirzten Speisen und Giltranken, Verweichlichung wegen del' 
dadurch bedingten Neigung zu Erkaltungen, ungiinstige Witterungs
einfliisse und starke plotzliche Warmeunterschiede. 

Klagen ond Besehwerden. 
671. Kopfschmerzen kommen bei allen Arten von Nasen

leidan vor, besonders haufig bei Nebenhohlenerkrankungen, oft 
einseitig, der Seite del' Erkrankung entsprechend; zuweilen unter 

Leu, Leitfauen. 14 
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dem Bilde der Migrane. Der Sitz der Kopfsehmerzen gestattet 
keine bestimmten Sehliisse. Bei .akuten Stirnhtihlenentziindungen 
treten die Sehmerzen oft zu bestimmten Tageszeiten auf. Sehwindel
amalle von der Nase aus sind bei Borkenbildung und Fremd
korpern beobaehtet worden. 

672. Sehmerzen (Neuralgien) im 1. Ast des dreigeteilten 
Kopfnerven (des N. trigeminus) maehen sieh bei Stirnhtihlen-, Sieb
bein-, solehe im II. Ast bei Kieferhohlenerkrankungen geltend. 

673. Sehstorungen konnen dureh sieh ansehlie.Bende Seh
nervenentziindung bei Siebbein-Keilbeinhohlenentziindungen sowie 
dureh Stauung imolge von Sehwellungszustanden in der Nase ent
stehen. Tranentraufeln und Reizzustande an den Lider n 
und der Bindehau t sind nieht selten Folgen eines :Nasen
leidens. 

674. Klageniiber Luftmangel maehen die Unterseheidimg 
notwendig, ob ein Atmungshindtlrnisin der Nase oder in tieferen 
Absehnitten der oberen Luftwege (s. u.) vorhanden, oder ob die 
U1'sache in anderen Allgemeinerkrankungen der Lungen, des Rerzpns, 
der Leber, Nieren, Sehlagaderwandverhartung (ArterioskICl'ose), 
Blahsueht (Meteorismus) oder Neurasthenie zu sJlehen ist. 

670. Sehnupfen: Anfallsweise bei volligem Wohlbefinden 
tritt ofters ein nervoser Sehnupfen auf. 

a) Heuschnupfen befiUlt die Kranken jahrlich regelmaJlig etwa gegen 
Ende Mai; .Begleiterscheinungen sind bisweilen Fieber, Bindehautkatarrh. 
Husten. Katarrh del." gesamten Luftwege. Asthma. Ahnlich del' sogenannte 
Herbstkatarrh. 

b) Abgesehen von dem akuten Schnupfen wird bei fast allen chronischen 
~asenleiden tiber "Schnupfen" geklagt. oft auch als "Stockschnupfen" be
zeichnet. Zu unterscheiden ist dabei zwischen der Verlegung der Nase und der 
regelwidrigen Absonderung. die einzeln oder zusammen vorhanden sein konnen. 

Ursachen der Verlegung der Nase s. bei Durchgangigkeit del' Na.se Zif!. 702_ 

676. Weehselnde Verlegung derNase wird durch Schwel
lungszustande besonders der unteren Muscheln infolge Vergro.Be
rung oder ehronischer Entziindung der Rachen-, bisweilen auch 
der Gaumenmandeln, ehronischer Eiterungen der Nasa, der Neben
htihlen unddes N asenrachenraums bedingt. Bei der Seitenlitge 
des Kranken verlegt sich dabei infolge hypostatiseher Fiillung der 
::\:IjJ.sehelschwellkorper oft die Seite, worauf e1' liegt. 

Als Folgen der Mundatmung wird iiber Schnarchen und 
unruhigen Sehlaf (Albdriicken), Troekenheit des Mundes und RaIses 
und iiber Neigung zu Katarrhen geklagt. 

677. Die Absonderung der Nase ist regelrechterweise 
sparlich und klar-sehleimig. Regelwidrige Troekenheit findet 
sieh bei ungewohnlieher Weite der Nasenhtihlen sowie bei Zucker
harnruhr,Blutarmut undSehleimhautschwund (Rhinitis atroprucans). 

678. Die vermehrte Absonderung kann rein-wallrig 
sein, sehr selten bedingt durch Abtropfen von Rirn·Riiekenmarks-
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fliissigkeit, meist durch nervose starkere Absonderung (Hydronhoea 
nasalis); plotzlicher schubweise eintretender AbfluB beim Biicken 
kommt vor bei Hydrops der Kieferhiihlen; schleimig und 
s chlei migei trig ist die Absonderung bei Katarrhen der N ase und 
der NebenhOhlen, oft auch als Begleiterscheinung anderer Nasen
leiden; rein eitrig bei Nebenhohleneiterungen, Knochenerkran
kungen, brandiger Zerstorung besonders durch Syphilis und infolge 
von Fremdkorpern, Nasensteinen und tierischen Schmarotzern; zu 
Borken eintrocknende A bsonderung bei nassender Flechte 
(Ekzem) und Bartfinne (Sykosis staphylogenes) des Naseneinganges, 
hei manchen NebenhOhleneiterungen, Stinknase, geschwiirigen VOl'
gangen in del' N ase und bei groBeren Lochern in del' N asenscheide
wand. FlieBt das N asensekret mehl' nach hinten ab, so wird VOl'
zugsweise iiber Verschleimung des Halses geklagt. Es ist daher 
stets zu fragen, ob der Schleim etwa "von oben" komme. 

Rei Rorkenbildung im Nasenraehcnraume werden harte Stiicke durch 
starkes "Hochziehen" und \Viirgcn herausgebracht. Sonstige Absonderungon 
stammen aua Rachen, Kehlkopf oder den tieferen Lu~twegen. 

679. Von den Hustenarten ist der Kehlkopfhusten zu
weilen eigentiimlich bellend bei Schwellungen unterhalb der 
Stimmbander, heiser oder tonlos bei Erkrankung odeI' Lahmung 
der Stimmbiinder; trotz Stimmlosigkeit klangvoll bei Hy
sterie; fast ununterbrochen bei sog. nervosem Husten; an
faIls weis emit Erstickungserscheinungen durch Stimmritzen
krampf bei Riickenmarksdarre (Larynxkrisen). 

680. N asen bl u ten: gewohnheitsmaBig meist aus kleinen Blut
adererweiterungen, deren Sitz spateI' beschrieben ist, b)i alteren 
Personen mit Schlagaderwandverhartung, zuweilen im Verlaufe 
akuter Infektionskrankheiten und del' Schwangerschaft, bei Ge
schwiirsbildung, Geschwiilsten, Knochenerkranklmgen, akuten und 
ehronischen Nierenentziindungen. vor aHem bei Schrumpfniere, 
und bei Leukamie, auch anstatt del' Regelblutung (vi k ariie rende 
:Menstruation). Blutige Beimengungen im Nasenschleim zeigen 
sich oft im Begiun akuter Nebenhohlenentziindungen. -

681. Blu tauswurf, oftfalschlichfiirLungenblutung gehalten, 
kann von allen Punkten der oberen Luft- und Speisewege aus
gehen, deren genaue facharztliche Untersuchung in allen zweifeI
haften Fallen erforderlich ist; zuweilen von Hysterischen und 
Betriigern durch willkiirliche Verletzungen in der Nase usw. oder 
durch Saugen vom Zahnfleisch aus hervorgerufen. 

682. Ubler - fotider-- Geruch aua der Nase wird meist 
verursacht durch Stinknase, Knochenerkrankungen (tertiaro Sy
philis), Eiterung durch Fremdkorper oder Nebenhohleneiterungen. 
Er wird oft auch vom Kranken selbst wahrgenommen. 

Daneben kommen nur vom Kranken wahrgeno=ene (subjektive) 
Geruchsstlirungen vor auf hysterischer oder neurasthenischer Grundlage, Ge· 
l'uchstauschung und iiberempfindlicher Geruch (Parosmie, Hyper
osmie) auch wiihrend der Regel und Schwangerschaft. Yerminderung oder 

14* 
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Fehien des Geruchsvermogens (Hyposmie und Anosmie) beobachtet man bei 
Verlegung del' Nase aus den verschiedensten Ursachen. bei anderen Nasen
Ieiden. nach Infektlonskrankheiten. bei Hirnleiden (Geruchs- und Geschmacks
priifung vgl. Ziff. 359 u. 371). 

683. "Ubler Mundgeruch - Foetor ex ore - ist, abgesehen 
von Krankheiten der Zahne und des Zahnfleisches (s. Ziff. 642. u. 
654), aine Begleiterscheinung von Mandelpfropfen, fauligen Zu
standen im ganzen Bereiche der Mundhohle und der oOOren Luftwege, 
der jauchigen Luftrohrenentziindung, - der putriden Tracheitis 
und Bronchitis -, Luftrohrenerweiterung und geschwiirig zerfallener 
Gilschwiilste. Ein fade-siiBlicher Gilruch der Ausatmungsluft 
zeigt sich zuweilen OOi TuOOrkulose, der OOkannte sauerliche 
apfelartige Geruch bei Aceton im Harn. 

684. Dr~cken, Kratzen. Brennen, Stechen im Halseist. 
abgesehen von akuten Entziindungen. sehr haufig ein Zeichen von 
chronischem Katarrh der Rachenschleimhaut. Beschwerden diesel' 
Art sind auch nicht selten durch Pilzpfropfe, Steine oder andere 
Krankheitszustande der Gaumenmandeln OOdingt. 

685. Druckgefiihl i III Halse beruht in manchen Fallen 
auf Neurasthenie oder Hysterie (Globus hystericus). 

Halsschmerzen ohne tatsachlichen Befund an den 
inneren Halsorganen bei rheumatischen Erkrankungen der Hals· 
muskeln (Abtastung dieser). 

686. Door Trockenheit der Schleimhaute wird bei Mund· 
atmnng und bei der sog. Pharyngitis sicca geklagt. 

Ursache: Zuckel'harnruhr. chronische Eiterungen in del' Nase und dem 
Nasenrachenraum odeI' Stinknase. Zuweilen ist das Geliihi del' Trockenheit 
dem Kranken aUein wahrnehmbar (subjektiv) bei Blutarmut. Bleichsucht. 

687. Schmerzen im Halse besonders OOim Schlucken, zu· 
weilen .zum Ohr ausstrahlend, entstehen an Mandeln, Zungengrund, 
Gaumensegel, GaumenbOgen, Kehldeckel und Kehlkopfeingang bei 
den weiter unten beschriebenen Erkrankungen dieser Stellen. 

688. Storungen der Stimme. Stimmschwache ist die 
Folge zu schwachen Anblaseluftstroms OOi mangelhafter Aus· 
atmung infolge allgemeiner Schwachlichkeit oder Behinderung der 
Zwerchfell- und Brustkorbbewegung durch entziindliche Vorgiinge 
oder deren Folgezustande. 

689. Die Ursachilll von Heiserkeit, von leichtem Belegtsein 
der Stimme bis zur volligen Stimmlosigkeit, sind nur mit dem Kehl· 
kopfspiegel festzustellen. 

a) Auch ohne Heiserkeit kann ein schweres Leiden des Kehlkopfes 
ober4alb del' Stirnmbander bestehen. andererseits vollige Stimmlosigkeit 
(Aphonie) bei vollkommen gesundem Kehlkopf rein hysterisch sein. Abgesehen 
hiervon ist allmahlich entstandene Stimmlosigkeit irn allgemeinen ein 
Zeichen schwerer Kehikopferkrankung odeI' Stimmbandlahmung. 

b) Eigentiimlich rauhe und schnarrende Stirnmbildung entsteht. wenn 
beirn Anlauten die T as chen b an d er (falschen Stimmbander) aneinandergepreLlt 
werdon, sei es als rein funktionelle storung. sei es zum Ersatz del' geIahmteR 
odeI' zerstorten Stimmbander. 
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690. Doppeltonbildung (Diphthongi!') entsteht bei ein
seitiger Lahmung des riicklaufigen Kehlkopfsnerven (N. reClIrrens) 
und bei manchen Polypen des Stimmlippenrandes. Die Fistel
stimme ist eine durch keine organische Veranderung hervor
gerufene, rein funktionelle Storung. 

691. Kehlkopflah mungen sind haufig der Ausdruck /liner 
Krankheit des Hirn-Riickenmarkes. 

Andere UrSachen vgl. Zitf. 238 und Zitf. 662. 
Rein funktlonell sind die naoh Starke und der Perslinliohkelt 

sehr versohiedenen Bewegungsstllrungen des Kehlkopfes bel Hysterie, 
oft pllitzlioh einBetzend bel starken Erregungen durch geschlechtliche Vor
glI.nge, Arger, Sohreoken, Freude und Untalle; sonat auch noch 1m AnschluB an 
organische Erkrankungen der oberen Luftwege. 

692. Storungen der Stimme: a) Offene Nasenstimme 
(Rhinolalia aperta) entsteht bei Storung des Abschlusses 
zwischen NasenhOhle und Mundrachenhohle. 

Beirn Schlucken von Fliissigkeiten fJiellen die~e ZUl" Xase heraus. 
Ursachen sind Gaumenliicken, teils angeboren (Gaumenspalte, Wo!fsrachen), 
teils erworben (meist durch syphilitische Zerstlirungen am harten oder weichen 
Gaumen, seltener durch Verletzungen, Geschwiilste u. a.), ferner Lahmungen 
des weichen Gaumens haufig nach Diphtherie, aber auch bei Hirnleiden, 
gelegentlich narbige Verkiirzung oder Anwachsung des Gaumensegels 
(Syphilis), Verletzungen oder anderweitige Bewegungsbehinderung des
saloon durch entziindliche Vorgange oder Geschwiilste, besonders der Mandel· 
gegend. Kennzeichnender klolliger Stlmmklang bei Eiterherden oberhalb 
der Mandeln. 

Il) Gestopfte Nasenstimme (Rhinolalia clausal tritt 
auf bei Verlegung der N asenhohle. (U rsachen s. u.), die sog. "t 0 te 
Sprache" bei erheblicher VergroBerung der Rachen- und Gaumen· 
mandeln. 

Haufig findet sich eine Mischform der oHenen und gestopften NWlIln· 
stimme, wenn die Verbindung ~wisohen Mundrachen und Nasenrachen verengt 
1st bel gleichzeltigem Fehlen des Absohlusses durch das Gaumensegel (Ent
ziindungen, Geschwiilste, beschrankte Verwachsungen). 

Stllrungen der S}lrache sind unter Ziff. 378ff. eingehend abgehandeIt. 

Besonderer Teil. 
Aunere Untersuchung. 

Die aulleren Verand"rungen an Kopf und Hals sind unter Zitf. 1095 
bis 1097 eingehend erlirtert. IIier sei nUl" auf folgendes aufmerksam gemacht. 

693. Bei Wirbeltu berkulose findet sich steife Haltung des 
Kopfes bei regelwidriger Stellung, Schmerzhaftigkeit mindestens 
eines Dornfortsatzes, der manchmal auch starker vorspringt, Schwel
lung durch Eiterhel'de in den Weichteilen und Reizung der zu
gehOrigen Empfindungsriickenmarksnerven (der sensiblen Wurzeln 
der Spinalnerven). 

694. Bei der Rustschen Krankheit (Tuberkulose der 
obersten Halswirbel) ist die Drehbewegung aufgehoben. Nickbe
wegung aber moglich; der Kopf wird bei Rewrgungen mit den 
Randen gestiitzt. 
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690. BeiEiterungen zwischen Wirbelsaule und Rachen
wan d (RetropharyngealabszeB) wird der Kopf nach vorn ge beugt 
~halten, bei Eiterung oberhalb der Mandeln zugleich etwas 
nach del' gesunden Seite gedreht, bei Verengerung der Luft
wege meist zuriickgebeugt, bei Mundbodenzellgewebsent
ziindung (Angina Ludovici) hoch und vorgestreckt. 

696. Die Ges ch wiils te des Halses sind schon anderweitig 
erortert. Es sei nur hinge wiesen auf die Schleimbeutel am 
Zungenbein und vor dem Schildknorpel und auf vorkommende 
Vorwolbung in der Kehlkopfgegend durch Knorpelhaut
entziindung (schmerzhaft!) odeI' durch einen den Knorpel durch
brechenden Kehlkopfkrebs. 

697. Fi8teln am Halse vgl. Ziff. 948. 
698. Verengerung (Stenose) der Atmungswege wird ge

kennzeichnet durch pfeifende Atmung (Stridor), in schweren Fallen 
auch durch gleichzeitige Einziehung del' Drossel- und Magengrube 
(Fossa jugularis und epigast.rica) und der Zwischenrippenriiume 
beim Eillatmen. Ursachen: Fremdkorper (plotzliches Einsetzen!); 
Geschwiilste, Stimmbandlaillnungen; Druck von auBen; narbige 
Verengerungen. 

Nase. 
699. Regelwidrige Form, Schiefstand, Hockerbil

dun g u. a. fiir die Verrichtung gleichgiiltig; S chi e fs tan d meist 
bei gleichzeitiger starkerer Verbiegung der N asenscheidewand. 
Sattelnase bei schrumpfender Nasenentziindung (Rhinitis atro
phicans) und Syphilis. Verbreiterung der Nase findet sich bei 
Geschwiilsten der N asenhohlell, auch bei starker Polypenentwick
lung. Vorwolbung der Oberkiefergegend (Fossa canina) ist 
fast immer durch feste oder hohle Geschwiilste des Oberkiefers 
bedingt. Abtastung yom Munde aus (Pergamentknittern). 

700. Auftreibungen an den Knochen der auBeren Nase 
sowie an den Gesichtsknochen iiberhaupt beruhen oft auf syphi
litischer Knochenhautentziindung (Periostitis gummosa). 

AlIe foigenden Untersuchungen werden mit HUfe eines in der Mitte 
durchIOcherten Hohlspiegels (Rcflcktors) unter Benutzung kiinstlicher Beleuc::h
tung ausgefiihrt. 

701. Naseneingallg. Untersuchung ohne Nasenspiegel bei 
leicht erhobenem Kopfe. 

Zu achten ist aufNarbenbildungell (auch aus auBeren Ur
sachen, llach Verbrennungen, Verletzungen) und auf Ges ch wiire 
(fressende Flechte, Syphilis, Krebs), ferner auf Risse, Flechten, 
Bartfinne und Lupusknotchen. Kantiges Vorspringen (Ver
renkung) des Scheidewandknorpels. Breite Vorwolbung der 
NasenschE.'idewand durch Verbiegung odeI' Knorpelhautent.ziindung 
(AbszeB). 

Kennzeichllender Gesichtsausdruck und eigenartige Gesichts-
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fOl':rn del' Dauer:rnundat:rner: offener, hangender Mund, Ab
plattung del' Wangengegend; hoher spitzbogenfor:rniger sch:rnaler 
Gau:rnen; nasale Sprache (vgl. Ziff. 692). 

702. Durchgangigkeit der Nase. PrUfung der Durch
gangigkeit geschieht a:rn einfachsten durch das GeMr, zunachst 
beider N asenseiten zusa:rn:rnen (Gesa:rntdurchgangigkeit), dann jeder 
Nasenhalfte fiirsich durch VerschluB des anderen Nasenloches 
mit dem Finger unter del' Aufforderung, moglichst gerauschlos 
zu atmen. Starke einseitige Behinderung del' Nasenatmung be
dingt oft chronischen Katarrh del' Nase. Selbst starke Verbie
gungen odeI' V orspriinge del' N asenscheidewand sind fiir die Ver
richtung gleichgiiltig und erfordern keinen Eingriff, solange beide 
N asenseiten geniigend durchgangig sind. 

Untersuchung des Naseninnern (Rhinoscopia anterior). 
703. Das Nasenloch wird mit einem Nasenspiegel (empfeh

lenswert del' Hartmannsche odeI' Beckmannsche), am besten in senk
rechter Richtung aufgespreizt. 

Der Spiegel wird ffir beide Nasenseiten mit der linken Hand gefiihrt, 
die rechte auf den Kopt des zu Untersuchenden gelegt, um ihm die entsprechende 
SteUUng zu geben. Gleichzeitig mit dem Aufspreizen des Nasenlochs wird 
die Nasenspitze nach oben gedrll.ngt. Es darf nieht mit dem Spiegel gegen die 
Schleimhaut der Nasenscb,eidewand gestoJ3en werden; Blutung! 

a) Erste Stellung: Stirn (Gesieht) senkrecht. Betraehtung der Innen
Wiehe der Nasenfliigel. des unteren Teiles der Seheidewand. des Nasenbodens. 
der unteren Musehel. des unteren :N'asenganges. bei geniigender Weite desselben 
auch. des hinteren Endes der unteren Musehel (warzenartige Verdickung [papiJ
lare' Hypertrophie]), des Ohrtrompeten-(Tuben-)wulstes, der Gaumenbewe
gung beim Anlauten und der hinteren Wand des Nasenrachenraumes (Adenoid e 
Wueherungen, Borken). 

b) Zweite Stellung: Gesieht leieht erhoben. Betrachtung des obereJl 
Teils der Nasenhiihlen: oberer Teil der Seheidewand, mittlere Musehel, mittlerel' 
Nasengang, Rieehspalte (zwischen mittlerer Muschel und Scheidewand). 

704. 1m Nasenvorhof (Vestibulum) finden sich, abgesehell 
von dem unter Ziff. 701 erwahnten Verdickungen odeI', Geschwiire 
bei Syphilis und Krebs. Zuweilen ragen Polypen odeI' andere Ge
schwiilste del' N asenhohle in den V orhof hinein. 

Bei der allgemeinen Besichtigung der Schleimhaut mull auf Durch
blutung, Sehwellung, Verdickungen, Schrumpiung, warzige oder gestielte \Vuche
rUDgen, Gesehwiilste, Auflagerungen (Borken, Fibrin), Abschiirfungen und Ge
schwfire geachtet werden; ferner auf Verwaehsungen zwischen Seheidewand 
nnd ll.ullerer N'asenwand, auf verschliellende Hante (Atresie), auf die Weite 
der . beiden Nasenseiten, auf SteHung der Seheidewand und auf _\n8ammlungcn 
von Absonderungslllasscn. 

705. Die Weite del' Nasenhohlen ist abhangig: a) von 
del' Schadelform, (J) yon del' SteHung del' Scheidewand, 
die im ganzen nach einer Seite ausgebuchtet sein odeI' begrenzte 
Vorspriinge (Leisten, Stacheln) aufweisen kann und y) von de m 
Verhalten del' Nasen muscheln. 

Bei der Verbiegung der Nasenscheidewand nach einer Seite ist meist eiue 
ausgleiehende' VergriiJ3erung dcr nnteren und mittleren Nasenmuschel auf del' 
anderen .orhandcn. Bei dcn Ycrgriillerungcn del' untcren l\Insche] ist 
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zu unterscheiden zwischen gewucherter Verdickung der Schleimhaut und 
ihrer Schwellung durch Bluttl111e des Schwellk6rpers; diese verschwindet 
nach Kokainisierung. Dies gUt auch t11r regelwidrige Schwellk6rper der Scheide
wand vorn oben. Allgemeine Verdickung der Nasenschleimhaut. 
besQnders an der unteren Muschel. und chronische Schwellung dieser bei chroni
scher Nasenentz11ndung. zuwellen wegen versteckter Nebenh6hlenerkrankung; 
Verdickungen der Schleimhaut an der mittleren Muschel im mitt
leren Nasengang und am vorderen oberen Tell der Scheidewand sind oft Zeichen 
chronischer Nebenh6hlenentzl1ndung. ebenso Nasenpolypen. Umfangreiche Ver
dickung der Nasenschlelmhaut trltt bel verhltrtender Schleimhautentzl1ndung 
(Sklerom) auf. 

706. Bei akuten NebenhOhlenentziindungen findet sich oft 
glasige Schleimhautschwellung, besonders im mittleren 
N asengange. 

707. Regelwidrige Weite der Nasenhohlen ist zuweilen 
angeboren, meist aber Folge der schrumpfenden Nasen
schleimhautentziindung, gekennzeichnet durch Schrumpfung 
der Schleimhaut und Verkleinerung der Muscheln. bei Stinknase 
auBerdem mit Gestank und Borkenbildung verbunden. 

708. Die N asenscheidewand zeigt vom unten oft Abschiir
Iungen und kleine Blutadererweiterungen als Quelle haufigen 
N asen bl u tens (Locus Kieselbachii). Auch fressende Flechte 
(Lupus) entsteht hier oft zuerst (Fingerimpfung!). 

709. Durch bruchlocher dieser Gegend sind meist klein, 
bis bohnengroB infolge durchgebrochener Scheidewandge
schwiire (Ulcus septi perforans) im AnschluB an Schleimhaut
verletzungen oder At zun ge n (Berufsleiden derChromarbeiter), 
auch als Behandlungsfolge. Syphili tische Durchlocherungen 
sind meist groBer, reichen weiter nach hinten und umfassen zu
weilen die ganze Scheidewand. Man denke auch an Gewe bs
verluste nach Operationen! 

710. Geschwiire beruhen meist auf Syphilis, seltener auf 
fressender Flechte oder Rotz. Geschwiilste sind selten. Auf
treibungen entstehen durch Knochen- und Knorpelhautent. 
ziindung (AbszeB oder Syphilis). 

711. Starke Ausbuchtungen und starke Entwicktung 
der N asenscheidewandhocker (Tubercula septi) vom oben 
konnen den Einblick erschweren oder verhindem. Druck eines 
Tuberculum septi gegen die mittlere Muschel kann Ursache von 
Kopfschmerz sein. 

712. Der Nasenboden ist zuweilen durch Kieferhohlge
schwiilste emporgewolbt. 

tiber Verstopfung und Absonderung der Nase und lhre Bedeutung vgl. 
Ziff. 678. Zu beachten 1st, daB die Ansammlung von Ausscheidungen im unteren 
Nasengange sieh zuweilen der Beobachtung bei seh11sself6rmiger Vertiefung des 
Nasenbodens entzieht. Man wische diesen daher bei der Untersuchung auf 
Absonderung mit katheterf6rmiger, watteumwickelter Sonde aus. 

713. Absonderung aus dem mittleren Nasengange 
(zwischen mittlerer Muschel und aullerer Nasenwand) stammt aus 
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der Stirnhohle, den vorderen Siebbeinzellen oder aus del' Kiefer· 
hOhle, Absonderung aus del' Riechspalte (Ziff. 702b), von den 
hinteren Siebbeinzellen oder der Keilbeinhohle (s. Untersuchung 
des Nasenrachenraumes Ziff. 725). Umschriebene Borkenbildung 
besonders an der mittleren Muschel weist ebenfalls auf N eben· 
hohlenei terung hin. 

714. Die Untersuchung auf Nebenhohleneiterung ge· 
schieht zweckmiillig am Morgen bei ungereinigter N sse. Fiir die 
genauere Untersuchung des sehr wichtigen mittleren Nasenganges, 
zur Unterscheidung der NebenhOhleneiterungen oder Feststellung 
des Ausgangspunktes von Polypen und Geschwiilsten wird nach 
vorheriger Kokainisierung eill langbliittriger (Killianscher) Spiegel 
geschlossen zwischen iiuBere N ssenwand und mittlere Muschel ein· 
gefiihrt und diose gegen die N asenscheidewand hin abgespreizt 
(Rhinoscopia media). 

Der ErkennUDg der Nebenhohlenerkra.nkungen dient ferner die 
Durchleuchtung dieser Hohlen mit kleinen elektrischen Gliihlampen, je· 
doch ist diese Untersuchungsart zur Zeit fast verdrltngt duroh die Ron tgen· 
photogra.phie (vgl. Ziff.1210). Die Feststellung der Nebenhohlenkrankheit.en 
1st stets Sache des Facharztes. 

716. Zur Untersuchung auf reflektorische Storungen von 
der Nase odeI' anderen Stellen der oberen Luftwege aus sucht man 
durch Sondenreizung der Schleimhaut die betreffende Storung 
(Hustell, Asthma) hervorzurufen oder die vorhandene durch Ko· 
kainisierung verdiichtiger Stellen zu unterbrechen. 

Mundhohle. 
716. Lippen: Hasenscharte siehe Ziff. 631. Bewegungssto. 

rungen bei N arben, bei Liihmung des mimischen Gesichtsnerven 
(Facialis) und bei Hirnleiden (SpeichelfluB). 

AuBerliche Gesch wiire bei Krebs, Syphilis, Tuberkulose 
und Lupus; in den Mundwinkeln hiiufig Einrisse, zuweilen mund· 
schwammartige (3:phthOse) tuberkulose Geschwiire. 

Erschwerte Offnung des Mundes (Kieferklemme) vgL 
Ziff. 640. 

Narbige Verengerung des Mundes durchfressende Flechte 
(Lupus) und nach Verletzungen oder Verbrennungen (Ziff. 658 u. 663). 

717. Mundschleimhaut: Ges ch wiire bei Skorbut, Mundfiiule 
(Druckbrandgeschwiire), Syphilis aller Grade, Tuberkulose, Mund· 
schwamm (Aphthen); Herpes. und Typhusgeschwiire besonders 
in der Gaumengegend; bei Riickenmarksdarre und Hohlenbildung 
im Riickenmark. 

Flecken finden sich, nach Form und GroBe wechselnd, flach, 
bliiulich weiB, bei WeiBfleckenkrankheit - Leukoplakia (Psor. 
iasis) buccalis et lingualis -, bei chronischen Reizzustiinden der 
Mundschleimhaut (Raucher) sowie auch als parasyphilitische Er· 
scheinung, besondel's nach Quecksilberkuren. 
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Schleimhautflecken "Plaques muqueuses" bei sekun
darer Syphilis. Blutige Flecken bei Skorbut, Werlhofscher 
Fleckenkrankheit (Morbus maculosus Werlhofii) und 
Blutflecken (Petechien, Ekchymosen) unter der Knochen
haut (Barlowsche Krankheit) bei echter und scheinbarer 
Weillbliitigkeit (Leukamie und Pseudoleukamie). Die rote 
Knotchenflechte (Lichen ru ber planus) zeigt bis linsengroBe harte 
weiBe Knotchen. Schnell zergehende Blasen (Pemphigus 
bullosus und vegetans). Erythema exsudativum multi
forme He brae, heilrote bis blauliche, inder Form verschiedenartige 
(daher multiforme) Papeln. Schwammchen (Mehlmund, 
Soor): massenhafte fleckige festhaftende milchige Auflagerungen mit 
starkel' Rotung del' Umgebung, besonders in der Gaumengegend. 
nber Phal'yngomykosis leptothricia vgl. Ziff. 7241.) 

Zahnfleiscll Ul1d Zalmfortsiitze del' Kiefer ygo!. Zif!. 6:>1. 

718. Xeubild ungen der Mundhohle: Lymph gefaIl
gcs ch wiils te (Ly mph an gi 0 me) erscheinen als breite warzige 
Knotenbildung besonders am Zungengrunde oder ausgebreitet als 
VergroBerung der ganzen Zunge (auch del' Lippen), sehr salten 
als Hohlgeschwiilste. Driisengeschwiilste (Adenome), feste 
oder Hohlgeschwiilste, diese oft zahlreich als kleine Bliisehen 
bis ,Erbsengrolle in der Sehleimhaut, groBere von den Speiehel
driisen ausgehend, bekannt am M ul1dbodel1 als Fr os eh ges eltwuls t 
(Ranu'a). 

719. Eine andere blauliehe Vorwolbllng unter del' Znnge be
obaehtet man bei del' 'Mundbodenzellgewebsentziindung, 
Angina Ludovici. Bei dieser ist jedoeh im Gegensatze zur Ent
ziinp.ung del' Umgebung der Zungenmandel die Zunge selbst 
nicht entzilndlieh geschwollen. 

720. ZUllge: VergroHerung del' Zunge (Makroglossie), 
angeboren und bei frischer Zungenentziindung (Glossitis acu tal. 
BiBnarben sieht man bei Fallsiichtigen, vernarbte Gewebs
liickcn als Folgen von tertiarer Syphilis und von Verletzuilgen, 
Schrumpfungen und Bewegungsstorungen bei Hirnerkran
kungen (Ziff. 375 "Stimmbandlahmungen") und beiErkrankungen 
del' Zungen bewe gungsnerven (377) verbunden mit Storung des 
Sprechens und des Schlingens. Tiefe Spaltung der Zungen
oberflache (Lingua disseeata) durch rngeborere Langs- und Quer
furchen. Blut.adererweiterungen am Zungengrunde alterer 
Leute, haufig hei allgemeiner Stauung. Blutungen sind selten. 
Die Zungenmandel unterliegt denselben Veranderungen wie' die 
Gaumenmandeln. 

721. Chronische Zungenentziindung (Glossitis chron.) 
zeigt Verdickung, Triibung, schmutzige Farbung des Epithels, 
Zungenbelag, Schrundenbildung und Schwellung del' Schleimhaut 
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mit Eindriicken der Zahne an den Zungenrandern. Eine besondere 
_~bart ist die schwarze Haarzunge (Lingua nigra), durch 
Wucherung, Verhornung und Farbstoffablagerung in den faden
formigen Zungenwarzen (Papillae filiformes), ferner die Lingua 
geographiea, mit gerotetem unregelmalligem Oberhautschwund 
und scharfem weilllichem Rande der Flecken. 

a) Zungenflechte (Psoriasis linguae) vgl. Zifi. 717. 
b) Die syphilitijichen Schleimhautflecken (Plaques muqueuses) 

unterscheiden sich von del' Zungenflechte durch Rotung del' Umgebung und 
schitrfere Abgrenzung, abgesehen von dem gleichzeitigen Auftreten anderer 
syphilitischer Erscheinungen. 

c) Geschwure an del' Zunge sieht man bei Syphilis, Tuberkulose, 
Geschwillsten, besonders bei Krebs (bei Vorhandensein harter Halsdrlisen 
Zungengrund untersuchen!) sowie auch nach Verletzungen. 

d) KnotenbUdungen beruhen auf Eiterherden (schillerzhaft), Gummi· 
knoten, Krebs, Tuberkulose, Strahienpilzerkrankung, Fett- oder Bindegeweb~· 
gesehwUlsten, selten auf BalggeschwUlsten. 

Rachen. 
722. Die Un tel'S uch ung des R achens erfordcrt Anwendung 

eines Zungenspatcls, am basten mit nicht zu breitem, flachem 
MtUldteil, mit odeI' ohne Griff. 

Zur Vermeidung des stiirenden \\Urgens muLl dabei (!) <'!~r ~" {'nt01"
suchende ruhig und gleichillaLlig, ohne Unterbrechung atmen, 11) del' Unter
sucher vermeiden, den besonders !:lllvfindlichen hinteren Teil del' Zunge mit 
dem Spatel zu berlihren, y) diesen stets mit gleichmaLligem, langsam zunehmen
dem Drucke lIiederdriickeu, am besten unter Aufstutzung des Spatels auf die 
unteren Schneidezahne als Hebeldrehpunkt, und Stiitzung del' eigenen spatel
fiihrenden Hand gegen das Kinn des Kranken, um ein tiefes Hineingleiten 
des Spatels zu verhuten. Iu !rUnstig'~:::t Fallen kann man den ganzen unteren 
Rachenabschnitt samt dem Kehldeck(,Ir.1nd mit ubersehen, wenn man die Zunge 
zugleich etwas nach vorn driickt, am besten, wenn del' Untersuchel' dabei steht. 

723. Gaumen und Gaumenbogen: Von angeborencn Ver
ander,ungen sind zu erwahnen Gaumenspalten (Wolfs
rachen), Lucken in den U aumen bogen und gespaltene 
Zapfchen (Uvula bifid a). Liicken in den Gaumenbogen 
entstehen auch durch gesehwurigc Vorgange und Scharlachbrand, 
iill harten Gaumen meist durch tertiare Syphilis. 

Storungen del' Gaumenbewegungen werden verursacht durch Narben, 
Entziindungen, Geschwiilste, durch chronische Verdickungen infolge von Lupus 
und verhartende Schleimhautentzundung (Sklerom), sowie dureh HiI'll- und 
K"rvenerkrankungen, besonders haufig nach Diphtheric. 

724. Gaumenmandeln: In der Grolle stark schwankend, 
sind sie zuweilen vollkommen durch die vorderen Gaumenbogen 
verdeckt, die in solchen Fallen zur Untersuchung del' Mandeln mit 
stumpfem Hakchen beiseite gezogen werden mussen. 

a) Akute Entziinduugen der Gaumeumaudelll (Angina eatar
rhalis). Einfache Rotung und Schwellung, zuweilen Begleiterscheinung yon 
Scharlach und Typhus! 

b) BHischenflechte (Angina herpetica). Rotung und Schwellung del' 
Rachenschieimhaut und Mandoln, bis linsengroLle Blasehen mit rotem Hof, 
nnch ihrem rasch erfolgenden Platzen bleiben weia belegte Stellen zurlick. 

c) Blasenausschla~ (Pemphi~lIA) unterscheidetsich Yon dem Yorigen 
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Leiden durch groBere Blasen, gleichzeitiges Auttreten an anderen Schleirn
hauten (Bindehaut, Scheide, Mittelohr) und schleppenden Verlaut. 

d) Mandelgrubenentziindung (Angina lacunaris). Rotung, Schwel· 
lung, kleine Beliige (Pfropfe) an den OUnubgen der Mandelgruben (Lakunen). 

0) Hautige Mandelentziindung (Angina fibrinosa) mit ZUBammen
flieBendem Belag, del' sich aut die Mandeloberflache beschrankt und leicht 
und ohne Blutung abstreifen laBt im Gegensatze zur Diphtherie, deren Belage 
sich·aut Gaumen, Gaumenbogen und hintere Rachenwand ausdehnen und nkht. 
ohne Blutung zu entfernen sind, oft auch schmieriger aussehen. 

f) Ahnlicher hautiger, schmleriger Belag aut einem unregelmaBlgen, nicht 
selten auch auf die Gaumenbilgen iibergreifenden Geschwilre findet slch bei 
(ler Vlncentischen Angina (Angina ulceromembranacea) sowie bei 
syphilitischen Verschwarungen. Die Unterscheidung wlrd oft nur durch den 
Facharzt erfolgen konnen. Brand (Gangran) bel Scharlach und Diphtherle -
Phlegmone gangraenosa faucium -. 

g) Mandelvereiterung (MandelabszeB, Tonsillitis phlegmonosa). Ro
tung, starke kugelige Schwellung, Fliissigkeltsschwappen (Fluktuation), auell 
bisweilen rotgelbliche Vorwolbung der Mande!. 

h) Zellgewebseiterung in der Mandelumgebung (Peritonsil
litis phlegmonosa). Krankheitsbild wlrd als bekannt vorausgesetzt. 

I) Rose des Rachens (Erysipel). Schwere Allgemeinerscheinungen. 
Schleimhaut tiefrot, lackartlg gliinzepd, entziindlich und wassersiichtig ge. 
schwollen. 

k) Chronische Entziindungen der Gaumenmandeln. 
1) Haarpilzrachenentziindung (Pharyngomycosis benigna). Auf 

den Mandeln, besonders in deren Gruben (Lakunen), weiBgelbliche, meist etwas 
zugespitzte, test haftende Pfropfe (bestehend aus abgestoBenen Epithelien und 
Haarpilz, Leptothrix buccalis), oft gleichzeitig auch auf der iibrigen Rachen
schleimhaut, am Zuugengrunde, im Kehikopf bis in die Luftrohre hinunter. 
im Nasenrachenraum und (selten) auch auf der Nasenschleimhaut sichtbar. 
Die Krankheit ist harmlos. Zum Unterschiede von der gewohnlichen Mandel
grubenentziindung (Angina lacunaris) iBt die UIngebung reizlos. 

m) Gewohnliche chronischeMandelen tziindung (Ton.silli tischro
nica simplex): Sie ist gekennzeichnet durch Bildung von gelblichen reiskorn' 
groBen iibelriechenden Mandelpfropfchen, bisweilen auch von Mandelsteinen in 
den Mandeigangen, sehr oft auch in der Obermandelgrube (Fossasupratonsillaris); 
nicht selten auch bei iiuBerlich anscheinend nicht veranderten, auch sehr kleinen 
Mandeln, dann erst bei Sondierung oder Ausdriicken der Mandeigange erkennbar. 
Dies gesohieht mit einem Mandelquetscher oder mit dem Finger durch Druck 
auf den vorderen Gaumenbogen in der Richtung aut die Wirbelsaule zu. 

n) Chronische eitrigeMandelEintziindung (Tonsillitis chronicapuru· 
lenta) tritt in Verbindung Init Mandelpfropfen oder ohne solche auf; beirn 
Auspressen flieBt Eiter aus den Mandelgruben aus. 

Die Kranken haben oft keine Ahnung von dem Bestehen dieses Krankheits· 
zustands, leiden auch nicht an Beschwerden oder haufigen Mandelentziindungen. 
Trotzdem ist sie als chronische Infektionsquelle von besonderer Wichtigkeit 
(vg!. Ziff. 86). 

0) Die VergroBerung (Hyperplasie) der Mandeln betrifft entweder 
mehr das Driisengewebe (weiche Form) oder das Bindegewebe (derbe Form). 
Die weiche Form stellt als Eingangspforte fiir Infektionen tiine Gefahr fiir den 
ganzen Korper dar. Die vergroBerten Mandeln springen nur in einem Teile der 
Faile stark hervor; in anderen stecken sie tief zwischen den Gaumenbogen 
Wlrd jedoch in solchem Fall der zu Untersuchende durch tiefe Einfilhrung 
des Zungenspatels zum 'Viirgcn gebracht, so werden sie dabei deutlich erkennbar. 

N asenraehenraum. 
720. Die Uutersuchung des Nasenrachenraumes ist 

iechnisch noch schwieriger als die Untersuchung des Kehlkopfes 
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wegen der starkeren Auslosung der Zungen- und Rachenreflexe 
und des verwickelten UntersuchungsbildE's, das nicht mit einem 
Mal erfaBt, sondern aus zahlreichen Einzelbildern zusammengesetzt 
werden mull. Sie verlangt fortgesetzte technische itbung und wird 
daher meist dem Facharzte vorbehalten bleiben miissen. Es wird 
deshalb von ihrer Beschreibung abgesehen. Durch diese Unter
suchung, die Rhino scopia posterior. laBt sich feststellen: 

726. Beschaffenheit der Schleimhaut: Rotung. Schwel
lung bei Entziindungen; Trockenheit bei trockenen Rachenent
ziindungen, Verdickungen und Verschwarungen bei Syphilis, Tuber
kulose und verhartender Schleimhautentziiudung (Sklerom). 

727. Verhalten des Rachendachs. Regelrechterweise 
ist dieses glatt oder zeigt die niedrigen langsgestellten roten Balken 
der Rachenmandel. 1st diese vergroBert, so verdeckt sie bei hohem 
Sitze geschwulstformig die oberen Rander der hinteren Nasenoff
nungen und .den Ursprung der Nasenscheidewand; bei tieferem 
Sitz erscheint das sonst flachnischenformige Rachendach mehl' 
gleichmaBig vorgewolbt. Oft ist auch die vergroBerte Rachen
mandel stark zerkliiftet. Bei deren chronischer Eiterung sieht 
man darauf Absonderung odeI' Borken). Dabei kann die Rachen
mandel selbst geschrumpft und kaum sichtbar sein. Sonstige Vor
wolbungen am Rachendach entstehen durch Zellgewe bsen tziin
dung der Rachenmandel, Gummi- oder andere Geschwiilste. 
Unter diesen sind am haufigsten die Nasenrachenbindegewebsge
schwiilste, meist mehr seitlich entspringend. 

728. Verhalten der hinteren Nasenoffnungen (Cho
anen). Auf ihre Weite ist zu achten. \ olliger oder tIDvoll
stano.iger hautiger VerschluB kann angeboren, einseitig odeI' 
doppelseitig sein. 

729. GroBe der hin teren Muschele nden. Verdickullg 
des hinteren Endes der mittleren Muschel ist zuweilen 
Folge chronischer Nebenhohlenentziindung. Umschriebene glatt(\ 
oder warzige Verdickung der hin teren Enden der un teren 
Mus cheln, zuweilen fast die ganze hintere Nasenoffnung aus
fiillend, ist die haufige Ursache von N asenverstopfung. 

730. Nasenpolypen werden oft in de!l hinteren Nasen
offnungen sichtbar besonders bei chronischer Siebbeinentziindung 
(Ethmoiditis). Vereinzelte groBe gestielte Hohlgeschwiilste 
(N asenrachenpolyPen) hangen gelegentlich weit in den N asenrachen
raum hinab, besonders aus dem mittleren N asengange von del' 
KieferhOhle ausgehend. 

731. Die Absonderungsfliissigkeit aus den Nebenhohlen 
erscheint im hinteren Teile des mittleren Nasenganges bei 
Krankheiten der Kieferhohle, Stirnhohle und der vorderen 
Sie b beinzellen, im 0 beren N asengange bei Krankheiten del' 
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hinteren Siebbeinzellen, am oberen Rande del' hinteren 
Nasenoffnung bei solchen del' Keilbeinhohlen. 

Zungengrund, unterer Rachenabschnitt und Kehlkopf. 
732. Die Untersuchul1g geschieht mit dem Kehlkopfspiegel. 

Seine Handhabung wird als bekannt vorausgesetzt. Wem es an 
Ubung in del' Kehlkopfuntersuchung fehIt, muB diese durch den 
Facharzt vornehmen lassen. 

Bei leicht erhobenem Kopfe des Kranken wird zunachst del' 
Zungengrund mit den wallformigen Warzchen (Papillae circum
vallatae), dem Blutadel'lletz und del' Zungenmandel besichtigt, die in 
vergroBertem Zustande bisweilen die Zungenflache des Kehldeckels 
beriihrt (Ursache von Reizhusten). Diesel' ist mit dem Zungengl'unde 
verbunden durch die 3 Zungenkehldeckelfalten (Plicae glosso-epi
glotticae media und laterales). Zwischen ihnen liegen zwei kleine 
Gruben - Valleculae _. Bei etwas mehl' wagerecht gestelltem 
Spiegel werden sichtbar: Kehldeckel, die Spitzen del' GieB
beckenknorpel und zwischen beiden die den Kehlkopfeingang 
umfassenden GieBbecken-Kehldeckelfalten (Plicae ary- epiglot
ticae), nach auBen von ihnen die birnformigen Buchten - die 
Sinus piriformes -. In den GieBbecken-Kehldeckelfalten Hegen 
einige Knorpel (Cartilagines Santorini und cuneiformes). Zwischen 
den GieBbeckenknorpeln befindet sich die Membrana interary
taenoidea. 

733. Beim Anlauten (Haah) hebt sich del' Kehldeckel. und 
das Innere des Kehlkopfes wird sichtbar. Die GieBbecken
Kehl deckelfal ten setzen sich nach unten fort in die roten 
Taschen bander odeI' falschen Stimmbander. Unter diesen 
treten als weiB sehnig glanzende, zuweilen jedoch auch im gesunden 
Zustande als rotliche Strange .die Stimmlippen odel' wahren 
Stimmbander hel'vor; zwischen diesen und den Taschenbandern 
sieht man den spaltfiirmigen Eingang des Yen triculus Morgagni. 
Beim Anlauten legen sich die freien Randel' der Stimmbander 
aneinander - GlottisschluB, Bei del' Atmung weichen sie hinten 
auseinander und bilden cinen spitzen Winkel, dessen Scheitelpunkt 
(vordere Kommissur) VOl'll unterhalb des wulstformig vortretenden 
Kehldeckelstiels liegt und den die hintere Kehlkopfwand zu einem 
Dreieck abschlieBt (Glottis respiratoria). Unterhalb del' Stimm
lippen iiberblickt man bei ruhiger Atmung den subglottischen Raum 
und den oberen, in giinstigen Fallen auch den unteren Teil del' 
groBen Luftrohre mit ihren weiBlich durchschimmel'lldtm Knorpel
ringen bis hinunter zur gabelformigen Teilung mit ihrem Sporn 
und del' vom Aortenbogen mitgeteilten Pulsation, namentlich bei 
der Killianschen Stellung (s. u.). 

a) Das Spiegelbild des Kehlkopfes ist in der Richtung vorn-hinten un1-
gekehrt; rechts und links 1m Spiegelbild entspricht der betr. Seite des Kranken 
(also rechts Yom Untersucher entspricht der linken KorperhiUfte des lInter
Buchten). 
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b) Ist dei' Kehlde.okel stark iiberh1ingend und iiberdies auoh von 
den Seiten her zusammengefaltet (jugendliche Form), llillt man zur besseren 
Auirichtung "im" sagen odeI' seufzend einatmen. Nlltigenfalls mull e1' naoh 
Kokainisierung instrumentell aufgerichtet werden. Solche schwierigen Unter
suchungen werden meist Sache des Facharztes sein, cbenso wie alle sonstigen 
Untersuchungsarten der oberen Luftwege, wie die unmittelbare Besichtigung 
- Aut 0 s k 0 pie - des Kehlkopfes und der Luftrllhre und die B ronch 0 -
skopie, die hier nicht weiter besprochen werden kllnnen. Zur besseren Be
sichtigung des vorderen Kehlkopiabsohnittes wird del' Kopi des sitzenden 
Kranken stark hintenllbergeneigt und del' Spiegel tief naeh unten hinter den 
7.:ungengl'und gefiihrt, wahrend del' Untersueher selbst steht und steil von oben 
hineinbliekt. 

c) Die hintere Kehlkopiwand uaw., sowie die tieferen Teile del' Luft-
1'Ohro worden bei del' umgekehrten Stellung (K illi a n soh eSt e 11 u n g) 
hosser siohtbar, wobei der Untersuohte mit auf die Brust gebeugtem Kopfe 
aufreoht steht, w!ihrend del' Untersuchor VOl' ihm auf einem niedrigen Schemel 
Ritzt odeI' kniet und den wagorecht gehaltenon Spiegel stark naeh cben gegen 
,ten weichen Gaumen draugt, 

d) Die seitlichen Flaehen des Kehlkopfes: treten bessel' hervor. 
wenn man den Kranken den Kopf nach del' entgegeugesetzten Seite neigel1 
liillt und den Spiegel in die del' N eigung entsprechende Seite einsetzt (A y e.ll i s -
" c h eSt e II u n g). Die Gesamtheit des Kehlkopfbildes kann nul' durch nach 
einander fol~ende Einstellullg der eillzelllcn Teile gewollnen werden. 

734. Die Stimmritze steht gewohnlich in del' Mittel
linie, zuweilen jedoch schrag, entweder infolge angeborenen Schief
standes oder infolge Verdl'angung odeI' Drehung des Kehlkopfes 
z. B. durch Geschwiilste. Schiefstand del' Stimmritze kann leieht 
zu Verwechslung mit Stimmbandliihmungcn fiihrell. 

731). Die Farbe del' Kehlkopfschleimhaut ist zartrosa, 
wird jedoch durch Wiirgen dunkler. AuBer der Farbung ist aut 
.A.bsonderungen, Trockenheit, Abschfu:fungen, Geschwiire, Schwel
lungen, Geschwii.lste, StimmritzenschluB, Bowie auf Beweglichkeit 
del' Stimmbander und del' GieBbeckenknorpel zu achten. 

Die Entziind un gen sind anch hier durch Rotung und Schwel
lung der Schleimhaut gekennzeichnet, besonders deutlich an 
den sonst weWen Stimmbandern. Bei s c h w ere r En t z ii II dun g 
kann es zu Obel'hautabstoBung (Epithelnekrose) kommell. 
Das abgestoBene undill'chsichtige Epithel der Stimmbander el'scheint 
dann kreidig weiB und kann die Stimmbander falschlich gesund e1'
scheinen lassen, besonders wenn die AbstoBung die Stimmbander 
im ganzen befallen hat. Bei schwel'en Katarrhen kommt es aueh 
zu Abschiirfnngen und Geschwiirel1. 

Bei allen geschwiirigen und mit clironiseher Verdickung einhorgeliellden 
Zustandell wird man stets in orster Linie an Tuberkulose, Syphilis und Krebs 
denken miissen. Die Beurteilullg solite ausnahmslos dem Facharzte iiberlassen 
bieiben, ebenso wie die aller Bewegungsstllrungen im Kehlkopf, seien sic nun 
Folgezustande entziindlicher Vorgange, von Gelenkerkrankuugen der GieJ3-
beckenknorpel, beginnender Geschwiilste (Krebs), Nerven- oder Hirnl1ihmungen 
oder rein funktioneller Natur. Auch hinsiohtlich der scheinbar harmio;;en Ge
schwiilste, besonders del' Papillome sei darauf hingewiesen, dall sieh dahinter 
zuweilen Tuberklliose vorbirgt. 
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III. Augen. 
Vorbemerkungen. 

Zur Vorgeschich te hlnsichtlich ere rbter nnd ange borene r Augen· 
krankheiten vgl. Ziller 20 ft. 

Das Wichtigste iiber erworbene Augenleiden ist in bezug auf die 
Vorgeschichte bei den einzeln~n Augenkrankheiten besprochen. 

736. Lebensweise und Beruf in ihrer augenschiidi. 
genden Wirkung: Schlafenseitige (temporale) Abblassung 
der Sehnervenscheibe nach Alkohol- und Tabaksmill
brauch, Kurz sich tigkei t (Myopie) bei Schriftsetzern (Mufiger) 
und beiUhrmachern (seltener). Hornhautverletzungen undihre 
Folgen (Hornhautgeschwiire und Hornhautnarben) bei Schmieden, 
Schlossern und Steinhauern (Eisensplitter, Hammerschlag), friih
zeitige Starbildung beiGlasmachern, Augenzittern (Nystag
mus) und Netzhautblutungen, diese infolge von Wurmkrankheit 
(Anchylostomiasis), bei Bergarbeitern, Schwachsichtigkeit bei 
Schwefelarbeitern -infolge von Dunkelflecken in der Mitte des 
Gesichtsfeldes. 

737. Die eigentliche, sowie auch die Jacks ons che Epilepsie 
zeigen nur im Anfall Augenerscheinungen (Weite und Starre der 
Pupillen, bisweilen Abweichung der Augapfel nach einer Seite 
-konjugierte Deviation -). 

738. Augenstorungen bei vielen Infektionskrankheiten 
sind meist voriibergehender Art. Wird in der Vorgeschichte 
das tlberstehen von Diphtherie vor 1-2 Monaten angegeben, 
so ist auf das Vorhandensein von Lahmungen der Augenbewe
gungs- wie Einstellungsmuskeln zu achten! Bei jenen besteht 
Doppeltsehen, woriiber in der Regel der Kranke ohne weiteres 
Angaben machen wird. Diese bedingen Schwachsichtigkeit 
haufiger beim N ahesehen, fiir tlbersichtige auch beirn Fernsehen. 
Erst der Ausgleich durch Gliiser ermoglicht rich tiges Urteil. 

739. tlberstandene Rh achi tis lallt vielfach SpUl"en an den 
Augen zuriick, die von grollem Einflull auf die Dienstfahigkeit 
seih Mnnen. Es handelt sich um den sog. .. S chi ch ts tar". 

In ausgesprochener Form leicht erkennbar, besonders nach Pupillen
erweiterung, durch rotes Aufleuchten der Linsenrandteile bei durchfallendem 
(Augenspiegel-) Licht, wahrend in der Mitte eine linsenformige, undurchsichtige 
Stelle auffallt. Wesentlich schwieriger ist die Feststellung der Anfangsformen, 
welche nur eine schattenartige, fast durchsichtige Scheibe erkennen lassen, die 
aber durch Erzeugung von Linsenstabsichtigkeit (Linsenastigmatismus) ernSte 
Sehstornngen bewirkt. 

740. Bei mangelhaften oder schlechten Fortschritten 
in der Schule mull an Augenbildungsfehler, vor aHem an sti1rkere 
Stabsichtigkeit (Astigmatismus), an tlber- und Kurzsichtigkeit, 
Sichel (Conus) nach unten von dem Sehnervenkopf (Papille), Ader
hautliicken (Kolobome) und auch an zentrale Aderhaut-Netzhaut
veranderungen gedacht werden, die Fern- und Nahesehen er-
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schweren. Auch bei einem Teil der Schiiler der Hilfsschulen 
finden sich hohe Grade derartiger Sehstorungen. 

Untersuchung der Augen und ihre SchutzgebHde. 
Die Augenuntersuehungsarten werden so gesehildert werden, daJl 

sie sieh mit den in Hii.nden des praktisehen Arztes befindliehen Hilfsmitteln 
ausfiihren lassen. Bei ihrer Eigenart erlangt der Untersueher aber nur die er
forderliehe Sieherheit in der Beurteilung des Befundes, wenn eine dauernde 
tJ'bung im Gebrauehe der Untersuehungsarten die Kenntnis dieser ergii.nzt. 

741. Die Untersuchung der Augenhiihle geschieht durch ein
fache Betrach tung und Betastung. Diese laBt baim Verdacht 
auf ein Leiden, das an den knochernen Wanden der AugenhOhle 
vermutet wird, nach Beiseitedriingen des Augapfels solche krank
haften Vcranderungen bis zu einem gewissen Umfange fiihlen. Es 
ist zu achten auf: 

742. En tziindungen. Ihr Ursprung lallt sich zum grollen 
Teil auf Krankheitszustande in den an die AugenhOhlen angren
zenden N e benhohlen der N ase zuriickfiihren, daher deren genaue 
Untersuchung vor jeder Entscheidung durchaus geboten ist. 

a) Knoehenhautentziindung (Periostitis), besonders der Rii.nder 
(OrbitaIrii.nder), zeigt in frisehen FillIen ortlieh besehrii.nkte Sehwellung, Rotung 
und Sehmerzhaftigkeit. 

b) Knoehenentziindung (Ostitis). Ais selbstii.ndige Krankheit haupt
sii.chlieh bei tuberkulOsen Kindern vorkommend, lii.llt sie jane bekannten tief 
eingezogenen Narban, besonders der unteren Rii.nder zuriiek, welehe zur Aus
wii.rtskehrung des Unterlids (Ektropion) fiihren konnen. 

0) Zellgewebsentziindung der Augenhohle (Phlegmone orbitalis), 
melst fortgeleitet von Krankheitsherden der Naehbarsehaft, 1st durch eine be
trii.chtliehe Schwellung und Vortreibung des ganzen Augenhohleninhaltes und 
heftlgste Sehmerzerseheinungen gekennzeiehnet. Die allmii.hliehe Verdrii.ngung 
des Angapfels naeh einer Richtung verursacht Doppelbilder. An umsehriebener 
Stelle kommt es zur Vorwolbung eines Eite:r:herds, der sieh sehlieJllieh im 
giinstigsten FaIle von selbst oUnet. Aber Durehbrueh naeh der Sehii.delhohle 
ist ebenfalls moglieh. Die Ursaehe ist ofters Wundrose. Die Krankheit kann 
zur ErblinduDg durch Sehnervenentziindung mit naehfolgendem Sehnerven
sehwund fiihren. 

d) Entziindung der Faserkapsel des Augapfels (Tenonsehe 
Kapse!). SchwelluDg durch wii.llrige (serose) Aussehwitzung urn den Aug
apfel herum, ofter unter blasiger Abhebung der Bindehaut (Chemosis). Zu
nii.ehst Einschrii.nkung der Augapfelbewegung unter allrnii.hlieher gii.nzlieher 
AufhebuDg der Bewegungsmoglichkeit des Augapfels. Doppelbilder. Keine 
Vereiterung, sondern Riiekbildung. 

743. Glotzauge (Exophthalmus) bei der Basedow schen 
Krankheit. Der Augapfel tritt unter Klaffen der Lidspalte weiter 
heraus, so dall ober- und unterhalb des Hornhautrandes ein Streifen 
der weWen Lederhaut sichtbar wird. Die unwillkiirlichen Lid
bawegungen, die Blinzeltatigkeit der Lider ist vermindert (vgl. 
Ziff. 950, Basedowsche Krankheit). 

744. Ges ch wiils te der Augenhohle. Sie treiban entweder 
den Augapfel in der ihrem Sitze entgegengesetzten Richtung vor 
oder dehnen sich unter den Lidern nach au1len aus: Es kommen vor: 

a) Balggeschwiilste, sowohl Hautsii.cke (Dermoide), wia Griitzbeutel 
(Atheroma) hii.ufig. 

Leu, Leitfaden. 15 
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b) GefiLBgeschwiilste. Die einfachen GefiiBgeschwiilste lassen sieh 
wegdriioken und untersoheiden sieh von den Schlagaderausbuchtungen (Aneu
rysmen) durch fehiende Pulsation. 

II) Bosa.rtige GlIsehwiiIste: Krebse - Karzinome - und Fleischge
Behwiilste - Sarkome -. 

d) Hirnbriiche (Cephalocelen mit Gehirnwasser oder Gehirnmasse als 
Inhalt). Sie sind in gewissem Umfang wegdriickbar und dadurch von den Balg
geschwiilsten zu unterseheiden (vgl. Ziff. 942 b). 

0) Knoehengeschwiilste (Exostosen) von Elfenbeinhiirte und an 
Umfang bis zu den ungeheuerlichsten Bildungen. Sie gehen besonders von 
der" inneren und oberen Augenhohlenwand aua. 

'146. Verletzungen. 
a) Briiehe der knoehernen Augenhohlenriinder, einfache und 

oUene (komplizierte), entstehen oft dureh schwere Gewalteinwirkungen (Huf
aohliLge, KuhhornstoBe) und sind meist mit schwerster Blutdurchtrankung des 
Augenhohienzellgewebea verbunden. Nach Riickgang der stiirmlschen Er
scheinungen zuweilen Riicklagerung des Augapfels (Enophthalmus). 

b) Schadelgrundbriiche (Basisfrakturen) setzen sich in die zarten 
Knoehen der Augenhohle fort und erzeugen den bereits erwahnten Sehnerven
achwund (Ziff. 742 c). 

e) Pulsierendes GIotzauge. Durch Stiehverletzung kann in der 
Augenhohie ein falseher Blutsack (Aneurysma spurium) entstehen, der eine 
Vortreibung des Augapfeis bewirkt. Das Betasten ergibt Pulsation und das Be
norchen mitteist Horrohrs ein mit dem Schlagaderpuls gleichzeitiges BlaBlln. 

d) Schullverletzungen (Lahmungen einzelner Zweige der Augen
bewegungsmuskeln) infolge Eindringens k Ie i ne r e r (Schrot, Teaching-) 
Geschosse in die Augenhohie. Wird der Sehnerv getroffen, kann es zu Be
elnU"iLchtigung des Sehvermogens bis zu seiner Aufhebung kommen 
(Gesichtsfeldpriifung !). 

. Bei den ungemein zahlreichen Verletzungen der Augen durch Gewehr
geschosse und Granataplitter 1m jetzigen Kriege muB auf foigende P'mkte hin
gewiesen werden: Bei haufigem Zusammentreffen von Verletzungen der Augen
hohien und der Schadelkapsel besteht durch Beteiligung der hinteren Wand der 
Stirnhohle die Gefahr der Bildung von Eiterherden (A bszessen) im Gehirn 
bis zu fester narbiger Abgrenzu:(lg beider Ge biete gegeneinander. Ron tgen auf
nahmen bei jedem Verdaehte auf eingedrungene GeschoBteile, auch 
Rontgentiefenbestimmungen sind uneriaBliche Forderungen der 
Untersuchung. Auch vorsichtige keimfreie (aseptische) Sondierungen 
sind nicht zu umgehen. Nach Schiissen in die unteren Teile der Augen
hohle ka.nn es zu Narbenwucherungen kommen, die den Sehnerv 
umfassen. ihn zusammenschniiren und schlielllich zu seiner Ent
a.rtung fiihren. Wiederhoite Gesichtsfeldpriifungen und Farbenbestlmmungen 
zur Beurteilung dieses Zustandes sind erforderlich. 

e) Nach scheinbar vollstandigem Heraus.reiBen des Augapfels durch 
GeschoBwirkung konnen zuriickgebliebene Teile der Lederhaut und der inneren 
Augenhii.ute - sympathisehe - Entziindung des unverIetzten Auges erregen. 
Aile derartige frische Verietzungen miissen aurs sorgfaltigste darauf unter
aucht werden. 

J) Fremdkorper. Das Eindringen mehr oder weniger stabformiger 
Fremdkorper 1st hiLufig. Abgesehen von den ortlichen Storungen der Bewegung 
(Doppelbilder) und der Verdrangung des AugapfeIs, woraua auf die Lage eines 
verborgenen Fremdkorpers geschlossen werden kann, 1st Rontgena.uf
nahme unerlalllich. 

Die Duldsamkeit (Toleranz) der Augenhohle gegen Fremdkorper ist sehr 
~oB. 

g) Die Gefahr des Wundstarrkra-mpfes (Tetanus) 1st bel a.llen mit 
Erde oder Stallinhalt moglicherweise beschmlltzten Fremdkorpern sehr groll 
und bei der "Obernahme solcher Falle in die Behandlung atets zu beriieksichtigen. 
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'148. Die Untersuohung der Lider erstreokt sioh auf die 
Betraohtung: a) der Oberflaohe, {3) der Lidrander, y) der Stellungs
und Lageiinderungen, d) Besohaffenheit der Lidknorpel, E) auf 
Verletzungen und ;) angeborene Fehler der Lider. 

8) Samtliehe frisehe (akute) und alte (ehronisehe) Krankheitszustande 
der allgemeinen Korperdeeke - sowohl selbstandige als aueh durch Infek, 
tionskrankheiten bedingte - konnen sieh auch auf der 0 b e r Ii dh aut vorfinden. 
BeBonderB bemerkenswert Bind starke Blutungen (SugiIIation, Hamatom)., 
Verletzungen durch stumpfe Gewalteinwirkung (das "blaue Auge"). waOrige 
Schwellung (Odem) Bowohl alB BegleiterBcheinung benaehbarter entziind
!icher Herde. als ,auch haufig a.lB erstes Zeichen von KreiBlaufstorungen und 
Nierenentziindungen. Die Flechte (Ekzem). sowohl in trockener (E. Bquamo
sum) wie in nassender (E. madidans), zu starken Borkenbildungen fiihrender 
Form, ebenso die Eitertlechte (Impetigo) kommen als selbstii.ndige Krank· 
heit und alB Nebenerseheinung vor, greifen auch haufig auf den Lidrand iiber. 
Selten ist die Augengiirtelrose (He rp e B zoster oph thalmicuB). 1m 
frischen ZUBtande kennzeichnet sich dies Leiden durch den auf der Lid
haut verBtreuten. die Mittellinie des Korpers nicht iibcrBchreitenden, gewohn
I1ch elnseitigen Blaschenausschlag, Bpater durch entsprechende aus dem Zu
sammenflieOen der Blaschen entstandene Borken. Meist besteht das gleiche 
BUd in Stirn- und Augenbrauengegend. • ' 

b) FreBsende Flechte (Lupus) kommt in allen sonst vorkommenden 
Arten auch auf der Lidhaut vor. am haufigsten in der Form des GeBchwiirs 
mit scharfen unregelmii.Oigen Randern und graurotom FleiBchwarzchengrund 
(Granulo.tionsgrund). Na.ch Verno.rbungen besteht ofter Auswartskehrung 
(Ektropion) des Lides. Do.s go.nz ahnliche tuberkulOse Ho.utgeschwiir 
unterBcheidet Bich von der fresBenden Flechte (Lupus) durch seinen Sitz 
am Lldrande. 

0) Der Lldscho.nker zeigt Bieh frisch o.ls eine erbsengroOe dunkelrote 
Papel. die mit Vorliebe o.m Lidro.nde sitzt, ro.seh oberflaehlich zerfallt und 
do.na.ch ein nassendes Geschwiir bildet. Die Driisen vor dem Ohr und unter 
dem Unterkiefer sind geschwollen. 1m Zweifelfo.lIe entscheidet die Wa.eser· 
mo.nneche Probe. Aile a.nderen sekundaren und tertiaren syphilitlBohen Ho.ut
erscheinungen konnen o.uoh o.uf der Lidho.ut vorkommen. d, Die Elepho.ntio.sis. die wulsto.rtige derbe Verdiokung der Ober
lidho.ut, die iiber do.s Unterlied herabhangt, kommt no.ch haufig wiederkehrenden 
Roseanfallen (Erysipelas) vor. 

e) Von Fo.rbstoffanderungen der Lidhaut ist der Ueokige 
Sohwund der no.tiirliohen Ho.utfo.rbe (Vitiligo) (weiOe, unscho.rf be
grenzte. !3trichfiirmige, dem Lidrand entlang laufende Fleoke) nioht ganz salten. 

f) Geschwiilste der Lider Bind haufig. Es kommen o.ngeborene. wie 
erworbene Balggeschwiilste vor. Wo.rzenartige, behaarte sogenannte Male 
(Naevi) tinden Bioh nicht ganz solten. Wesentlich haufiger Bind Gefii.Oge
BchwiilBte verBchiedener Form - einfache. flii.chenhatte und Bch wellkorper' 
ahnllche GefaOgeBchwiilBte (kavernose Augiome), durch Druck zu ent· 
leeren - von blauroter Farbe und gelappter Gestalt. LymphgeBchwiilste 
in gleichen Formen, von den Blutgeschwiilsten durch ihre blasse. ha.lb dureh
Biohtige Farbe unterschieden. 

Seltener sind die netzartigen Nervenfieisohgeschwiilste. do.s Fibroma 
molluBcum und daB Molluscum conto.gioBum. 

g) Der Krebs der Lidhaut befaUt beide Lider. Abgesehen von der 
erBten EntwicklungsBtufe - der Bildung kleiner. etwas erhabener Knotchen 
- BteUt Bich der Lidkrebs in der Regel als ein flaches, reizloses. mit leiohten 
Borken unregelmiUlig bedecktes Geschwiir mit ziemlich scharlen, nlcht ge
roteten Rii.ndern dar. Durch die natiirliche Faltenbildung der Lidhaut tritt 
bel nicht weit vorgeBchrittenen Fallen das beschriebene Aussehen nicht recht 
hervor. Daher miissen durch Ziehen am Lldrande die Hautfalten ausgeg!ichen 
werden. Na.ch der Betrachtung werden mit Zeigefinger und Do.umen die Rander 
zUBammengedriickt und es wird in der Tiefe die harte Verdickung des Gewrbes 

15* 
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fiihlbar. Vorgeschrittene FaIle greifen auf die benachbarte Gesichtshaut, die 
Knochen der Augenhohle und auf den Augenhohleninhalt iiber. 

h) Von den an sich viel selteneren Sarkomen ist verhaltnismaBig haufig 
das schwarzgefarbte (Melanosarkom), manchmal aus einer Warze 
entstanden. Es bildet braune bis schwarze, manchmal gestielte Knoten. 

I) Bei allgemeiner Lymphdriisengeschwulstbildung (Lympho
matose) linden sich solche auch unter der Lidhaut. 

k) Eine bei Frauen wesentlich haufiger auttretende - nur als Schonheits
fehler wirkende - Gesehwulst ist die gelbliehe Hautverdickung (das 
Xanthelasma). 

1) Ebenso auffallend wie selten sind die Hauthorner (Keratome) der 
Lidhaut. Haufig findet man mehr an den Lidrandern kleine, halbdurch
sichtige Hohlgesehwiilste mit wasserklarem Inhalt, die von den SchweiB
driisen ausgehen. 

747. Krankheiten der Lidrauder: Die Lidrandentziin
dung (Blepharitis) zeigt sich hauptsachlich in zwai Forman, der 
schuppanden und dar geschwiirigan_ 

a) Bei dor schupponden ist die Haut des Lidrands zwischen den WOOper
haaren mit kleinen, troekenen, kleieartigen Schiippehen bedeckt, die 
sich leicht entfernen lassen, wonach dIe natiirliche, mehr oder weniger gerotete 
Lidhaut zurn Vorsehein kommt. Starkere Beschwerden, wie Jucken, Brennen, 
Lichtscheu, fiihren haufig erst bei seitlicher Beleuchtung zur Feststellung der 
Schiippchenbildung an den oft nur unmerklich geroteten Lidrandern. 

b) Die geschwiirige Form ist gekennzeiehnet durch Vereiterung 
von Haarbalgdriisen und daraus entstandenen Eiterherden. Aus dem Eiter 
bilden sleh harte gelbe Borken, die, den ganzen Lidrand bedeekend, die Wimper
haare untereinander verkleben. Naeh Abhebung dieser Borken mittelst einer 
breiten Pinzette oder nach Erweichung treten sowohl mehr oder weniger aus
gedehnte ge sch wiiri ge Z e rs t 0 runge n d er H au t, als aueh kleine 
Eiterblasehen in die Erseheinung, woraus ein Haar hervorwaehst. Es folgt 
leieht dem Zuge der Pinzette; es ist abgestorben. Vorgeschrittene Krankheits
falle zeigen nur noeh ganz wenlge verklebte WOOperhaare. SehlieBlieh kommt 
es wohl aueh zurn volligen Verluste der Wimpern (Madarosis). Zwischen 
den Gesehwiiren finden Blah aueh vernarbte Stellen, wo die Haare fehlen. 

c) Die Nisse der Filzlause sitzen zwischen den Wimperhaaren, wo 
sie die eigentiimliehe dunkle Farbung der Brauen verursachen (Phthiriasis). 

d) Wahrend die geschwiirige Lidrandentziindung die meisten Haarbalg
driisen befallt, entsteht aus der akuten Vereiterung einer einzelnen - als ein 
Blutschwar (Furunkel) des Lidrandes - das Gerstenkorn (Hordeolum), 
melst mit einer erhebliehen Sehwellung des ganzen befallenen Lids der Aug
apfelbindehaut, oft aueh der Lymphdriise vor dem Ohre verbunden. 

748. Die fehlerhaften Stellungen der Wimperhaal'e, 
die Trichiasis und Distichiasis 1) sind haufige Krankheits
zustande. 

a) Die Trichiasis besteht in einer fehlerhaften Stellung aller oder eines 
Teils der Haare dergestalt, daB sie statt naeh unten auBen naeh unten stehen und 
dureh Reibenauf der Augapfeloberflache deren dauernde Entziindung und Reizung 
verursaehen. So einfach die Erkennung in ausgesproehenen Fallen in der 
Weise moglieh 1st, daB man naeh dem Aufheben des Lides den Untersehied 
der falseh stehenden, meist halb abgebroehenen von den regelreeht stehenden 
WOOpern wahrnehmen kann, so sehwierig kann sie werden, wenn es sieh nur 
urn ganz vereinzelte Wollhaare ohne Farbstoff handelt. Bei sonst un
erklarliehen Reizungen des Auges ist dringend zu raten, nach dem Umkippen des 
Lides (Ziff. 752) und unter seitlieher Beleuchtung mit einer Aufsetzlupe den Lid
rand sorgfaltig nach solehen Harehen abzusuehen. In jedem Fall von alterer 

') MS zwiefaeh, doppelt; Uf{XOS Reihe. 
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granuHlser Bindehautentziindung mit Veranderungen des Lidknorpels 
als der haufigsten Ursache der Trichiasis ist so zu verfahren. 

b) Die Distichiasis, wesentlich seltener, ist ein angeborener Fehler 
der Haarstellung, wobei die Haare regelmallig in zwei Rel'hen angeordnet sind, 
von denen die obere regelrecht nach vorn unten, die untere nach hinten steht 
und die Hornhaut scheuert. 

c) Ein nicht selten bei Leuten mit langen Wimpern das Auge reizender 
Fehler besteht in dem Einschlagen der aullersten Haare des Oberlids 
nach innen. Reizerscheinungen wie bei Trichiasis. 

749. Stellungsanderungen der Lider dauernder und 
voriibergehender Art. Die Einrollung (En tropiu m) der 
Lider unterscheidet sich von vorstehend beschriebenen Leiden da
durch, daB nicht nur die Wimpern, sondern der ganze Lidrand 
nach innen umgebogen ist. 

a) Die Folgen fUr das Auge sind die gleichen. Die Wimperhaare ver
schwinden ganz und sind erst durch Anziehen des Lids nach oben oder auch 
nach unten sichtba.r zu machen. 

b) Die krampfhafte Einrollung durch iibermaJ3ige Wirkung 
des Ringschliellmuskels (M.orbicularis) bei alteren Leuten mit schlaHer 
Lidhaut und die narbige, in erster Linie durch Verkriimmungen des 
Lidknorpels (haufigste Ursache: Kornerkrankheit), weiter infolge narbiger 
Verkiirzungen der Bindehaut verursacht, haufig auch unter Verbanden 
eintretend. 

760. Die Auswartsrollung (Ectropium) zeigt in ausge
sprochenen Fallen die Lidschleimhaut nach auJlen gekehrt; im 
Beginne steUt sie nur ein Abstehen des Lidrandes und damit des 
Tranenpunktes vom Augapfel (Eversio puncti laerymalis) dar. ' 

. 'Die lil.hmungsartl'g'e 'Ailswartsrollung de'S UnterUdes' hach 
alillen' (E ctropium IlII,ralyticnm) kommtbei alten Leuten infolge Nach
lassens der Muskelspannung des Ringschliellmuskels hauflg zustltnde. Narben
zug j eder Art bewirkt haufig die Auswartskehrung. Es gehort zu dieser Form 
auch die Folge der Verkiirzung der Lidhaut nach Lidrandentziindung 
(Blepharitis-Ectropium ).' 

761. Weitere Stellungsanderungen sind das nach Ver
letzungen, besonders nach Verbrennungen eintretende 
Verwachsen beider Lidrander miteinander (Ankyloble
pharon), die Verwachsung eines oder beider Lider mit dem Aug
apfel oder mit der leeren AugenhOhle (Symblepharon), die Ver
engerung der Lidspalte (Blepharophimosis), deren Offen
stehen (Hasenauge - Lagoph thalmus -) verurilacht durch 
narbige Verkiirzung der Lider, Gesichtsnervenlahmung, Vortreibung 
des Augapfels Usw. 

B) Folgen sind bei schweren Fallen Zerstorung oder Vertroaknung 
(Xerosis) der Hornhaut. 

b) Angeboren oder erworben dureh Lahmung des Lidhebers, 
findet sieh das Herabhangen des Oberlides (Ptosis) in allen Graden bis 
zur vOlligen Verdeckung des Augapfels. Bei doppelseitigen Fallen werfen die 
Kranken den Kopf in den Nacken, urn sehen zu konnen. 

a) Bei Lahmung des Halsteils des sympathischen Nerven tritt eine 
Verschmalerung der Lidsvalte verbunden mit. Pupillenverengerung und 
Riicksinken des Augapfels, bei Reizung ein Klaffen der Lidspalte ver
bllnden mit Pupillenerweiterung und Vortreten des Augapfels ein (jetzt hauflg 
naah Schullverletzungen des Halses)_ Auah das Klaifen der Lidspalte, 
das die weitle Lederhaut iiber und unt-\lr dp,m Augapfel ~!lhen jjj,llt, bei Basedow-
scher Krankheit, gehort hierher. ' . 
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d) Voriibergehende Stellungsariderungen werden durch krampf
hafte Zuckungen (klonische Krampfe) des Ringmuskels hervorgerufen, 
die sich bei Hysterie zu volligem, zeitweiligem VerschluB des Auges steigern 
konnen. Haufig sind jene eine Teilerscheinung des mimischen Gesichtskrampfes. 

'162. Krankheiten des Lidknorpels. Zu deren Feststel
lung bedarf es des Umstiilpens des Oberlides, einer Mallnahme, 
die bei Kindem und angstlichen Kranken dem nicht Geiibten 
oft grolle Schwierigkeiten bereitet. 

Das Wesentlichste ist, daB n i c h t die H a are all e in erfaBt werden, 
Bondern auch der Lidrand mit ergriffen wird, wahrend der Kranke scharf nach 
unten sehen mU,Il. Das tiel herabgezogene Lid wird entweder ohne oder mit 
Zuhilfenahme eines aufgelegten Glasstabchens umgestiilpt. Zugleich zieht man 
das auch weiter stark gespannte Lid nach oben, worauf die innere Auskleidung 
des Oberlides dem Auge des Untersuchers zugangig wird. Ohne krankhafte 
Veranderung laBt die fast durchsiohtige Bindehaut den Lidknorpel leioht rosa
gefii.rbt hindurohsoheinen und auoh die senkreoht zum unteren Rande ver
laufenden Wimperdriisen (Meibomsohen Driisen) erkennen. 

'163. Die hauptsachlichsten Krankheiten des LidkIi.orpels sind: 
a) Das Hagelkorn (Chalazion), fJ) der Lidabszell (Chala

zion acutum), y) die Veranderungen durch Kornerkrankheit 
(Granulose) und 0) die Syphilis. . ' 

a) D"as H age 1 k 0 rn ist eine von den Meibomschen Driisen aus
gehende, den Lidknorpel nach aullen und innen ausdehnende, von 
einer Kapsel umgebene Fleischwarzchen-(Granulations-) Ge-
schwulst. " ' 

Bei stii.rkerer Entwioklung sieht man eine oder mehrere hartliohen Buckel 
die- Oberlidhaut, vorwOlben., ,Dies kann in AusnahmefaUen zu ,einer scilweren 
Vel'llnstaltung des Lids fiihren 'lind das Umkippen ersohweren. In gewlihnliohen 
Fallen ersoheint naoil dem Umstiilpen unter der Knorpelbindehaut, diese nur 
leioht vorwolbend, eine graubraune Verfarbung. In weit vorgesohrittenen 
Fallen ist die Bindehaut durohbroohen und aus der Offnung ein breit gestielter 
Fleisohwarzchenknoten herausgetreten (Polyp). ' 

fJ) Der LidabszeB ist die akute Vereiterung einer Mei
bomschen Driise, wolbt die Bindehaut weit vor und lallt in 
geniigend entwickelten Fallen den Eiter durchschimmem. 

y) Die Kornerkrankheit (Trachom, Granulose), agyp
tische .A ugenkrankhei t (Oph th al mia aegyptiaca s. mili
taris s. bellica s. contagiosa) bedingt in frischen Fallen eine 
stark entziindliche Verdickung, bei alten (chronischen) - nar
bigen - krankhaften Veranderungen eine Verkriimmung und 
Verdiinnung des Lidknorpels, die Hauptursache der Einrollung 
(Entropium) und Wimperhaarverstellung (Trichiasis). 

6) Bei starker alter (chronischer) Schwellung des Lidknorpels 
ohne Zeichen von Komerkrankheit liegt .Annahme von Syphilis 
nabe, ganz selten .Amyloid. 

'1M:. Ein praktisch wichtiger haufiger Krankheitszustand des 
Lidknorpels ist noch die .Ausfiillung einzelner Meibomscher 
,Driisen mit Kalk, die, durch die Bindehaut schimmemd, smh 
als gelber Fleck zeigt. Der Kalk kann die Bindehaut durchbohren 
lmd durch Kratzen auf der Hornhlliut zu Reizungan und zu deren 
Verletzung Veranlassung gaben. 
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'Z66. Verletzungen der Lider: Sie Mnnen alle Grade dar 
Zerstorung darswllen. Bei der Besichtigung muB die Schlaffheit 
der Raut beriicksichtigt und diese daher sorgfaltig auseinander 
gezogen werden, damit dem Beobachwr nichm Wichtiges entgeht. 

Bei Be teiligu ng der Neb e n ho hlen der Nase durch Spriinge in den 
knochernen Wanden der Augenhohle kann es zum Lufteintritt in das 
lockere Gewebe zwischen Raut und Lidknorpel kommen - das 
sogenannte Rautemphysem, leicht erkennbar durch Betasten des ge
sohwollenen Lides: Knistergefiihl. 

'Z66. Ange borene Fehler der Lider. AuBer den schon 
unwr Ziff. 746 erwahnwn findet sich - salten - eine dreieckige 
Spalte, das K 01 0 b 0 m, haufiger eine den inneren Lidwinkel iiber
lagernde Hautfalte, der E pi c an th us. 

'Z6'Z. Untersuchung der Triinenorgane. Das dauernde Tr anen 
eines Auges fiihrt bei sorgfaItiger AusschlieBung aller sonstigen 
Ursachen zu der Annahme einer Tra nenkanalverengerung. 

Ein vollig sicheres au.Beres Zeichen dafiir gibt es nicht. Solche Sicher
heit glbt nur der Austall der Sondierung, niitigenfalls nach Schlitzung des 
Tranenrohrchens, eine nurannahernde Sicherheit, die Fluoreszinpriifung: 

Nach Einfiihrung eines feuehten Wattebalisehes in den unteren Nasen
gang wird in den Bindehautsack ein Tropfen Fluoreszinlosung (1 '10) getraufelt. 
Das Vorhandensein einer griinen Stelle im Wattebauseh naeh 10-15 Minuten 
erg1bt die Durehgangigkeit des Tranenkanals wenigstens in gewissem Umfange. 

'Z6S. Die Tranensackschleimhauteiterung (Dakryo
zystoblennorrhoe) wird durch einenDruck auf die Umgebung dea 
'Triinensackil sichtba'r gemacht, der bei Vorhandensein der Krankheit 
Eiter, Schleim oder" eine wassarklare Fliissigkeit aUB den Tranen
punkten austreten HtBt. 

a) Diese einfaehe MaBnahme muB bei jeder Entziindung der Bindehaut 
angewendet werden, urn zunachst diese, besonders bei !uteren Landleuten sehr 
haufige Ursaehe sehwerer, ehronischer Bindehautkatarrhe auszuschlieBen. 

b) Bei starkerer Entwicklung der Krankheit fallt oft bis zur Bohnen
groBe eine Vorwiilbung - die Ektasie - der Tranensackgegend auf. 
In der herausgedriickten Absonderung linden sieh Lungenentziindungserreger 
(Pneurnokokken). 

e) Diese Krankheit kommt auch angeboren vor. Die Absonderung 
bei dieser Form ist zunachst keimfrei; es wandern aber bald Pneurnokokken ein, 
wenn die Krankheit nieht beseitigt wird. 

'Z69. Die akute Trane n s ac,ken tziindung (Dakryozystitis) 
ist bei gesicherter Anwesenheit von Eiter im Tranenkanal eine 
unter starken Schmerzen rasch einsatzende, schwer entziindliche 
Schwellung der Tranensackgegend, die rasch durch waBrige 
Schwellung beider Lider einen volligen VerschluB des Auges herbei
fiihrt. Man lassa sich durch die bei den Kranken sahr verbreitete 
Bezeichnung "Rose" fiir die ganz unverkennbare Krankheit nicht 
irre fiihren. 

'Z60. Die Tranenfistel gibt sich durch eine rundliche Trane 
kund, die unterhalb des untern Tranenpunktes zwischen dem 
inneren Lidwinkel und dem Unteraugenhohlenrande steht. Beim 
Auseinanderziehen der Raut tritt eine feine, weiB besaumte Off
nung hervor. Die Sondierung bestatigt den Verdacht. 
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Traneniisteln kommen angeboren oder als Folge von NichtverschluB 
elnes Eiterdurehbruehs naeh akuter Tranensaekentziindung vor. 

761. Von den beiden Tranendriisen ist die Lidtranendriise 
der Betrachtung zuganglich. 

Nach dem Umkippen des oberan Lides und nach dessen 
scharfem Anziehen nach oben aullen gleichzeitig mit dem der 
Schlafenhaut wird bei vielen Leuten unterhalb des oberen, 
jetzt untenstehenderi Lidknorpelrandes, ein an ihm entlang laufen
des wurstform~ges Gebilde - die Lidtranendriise - sichtbar. 

Akute Entziindungen dorselben sind nicht so sohr selten und kiinden 
sinh durch elne waBrige Schwellung des aul3eren Oberlidabschnitts an, die 
stets zu dem oben besehriebenen Untersuchungsverfahren notigt. Bei zu starker 
Schwellung wird das Oberlid durch einen breiten Haken abgezogen. Dann 
erscheint der Eiterherd der Driise von unton her als Vorwolbung. 

762. Untersuchung der Blndehaut. Die Bin de h aut iiber
kleidet den Augapfel und beide innern Liderflachen. Die Um
schlagsstelle der genannten Schleimhautabschnitte heiBt Uber
gangsfalte. Ihre genaue Untersuchung erfordert die Sichtbar
machung aller ihrar Teile und ist schon bei vemiinftigen erwachsenen 
Menschen fiir den Ungeiibten schwierig, besonders aber bei Kindem 
unter Umstanden derart, daB eine Betaubung manchmal kaum zu 
vermeiden ist. Bei jenen ist die Betrachtung der Aug apfe I binde
haut (Conjunctiva bulbi) nach dem Emporziehen des oberen und 
nach dem Herabziehen des unteren Lids im allgemeinen einfach, 
ebenso die des Unterlids und der unteren Ubergangsfalte. Es braucht 
nur das Lid herabgezogen zu werden, um die ganze Unterlidbinde
haut entfaltet vor sich zu haben. Schwieriger ist die Betrachtung 
der 0 b eren tt be rg an gs f al te un d de r Lidkno rpe I
s chi e i m h aut des 0 berlids, die erst durch dessen vollige U m
stiilpung (Ziff. 752) ermoglicht wird. 

a) Diese l\faBnahme allein gestattet aber noch nieht die Besichtigung 
der "Obergangsfalte, da der Lidknorpel sie verdeekt. Es bedarf dazu der dop
pelten Umstiilpung, die entweder dadureh bewirkt wird, daB naeh der 
einfaehen Umstiilpung der untere, jetzt oben stehende Lidknorpelrand weit 
naeh hinten gedriiekt wird, so daB dor obere sieh naeh vorn dreht und den An
bliek der "Obergangsfalte frei gibt, oder daB naeh der einfaehen Umstiilpung 
mittelst eines stumpfen Hilfsmittels, z. B. eines Sehielhakens der obere jetzt 
unten stehende Lidknorpeirand in die Hohe gehoben wird. Aueh hiermit sind 
noch nieht aile Sehwierigkeiten beseitigt; denn die 0 bere "Obergangsfalte biidet 
zahlreiehe Langsfalten, die nunmehr noeh durehforseht werden miissen. Es 
sind weniger Krankheiten, die diese umstandliehen l\faBnahmen bedingen, 
als Fremdkorper und unter diesen ganz besonders die abgebroehenen 
Getreidegran nen, diesieh injene Falteneinbohren und inihnen versehwinden. 
Bei heftigen, plOtzlieh eingetretenen, sonst unorklarliehen Reizerseheinungen 
von Leuten, die jener Gefahr ausgesetzt sind, sind die bosehriebenen l\faBnahmen 
ganz unerlii.lllieh. 

b) Es ergeben sieh aber fUr den Ungeiibten daraus ganz auBerordentliehe 
Sehwierigkeiten, wenn es sieh urn ungebardige Kinder handelt. Bei solchen 
mittleren Alters wird man nur einen Erfolg haben, wenn 3 Leute zum Halten 
der Beine, des Oberkorpers, der Hande und des Kopfes zur Stelle sind und die 
Untersuehung am liegenden Kinde vorgenommen wird. 

763. Bei den schweren un ten zu schildernden iiber
tragungsfahigen Krankhei ten (Tripper. Diphtherie) muB der 
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Un tersucher un bedingt seine Augen durch eine Brille 
mit groBen muschelformigen Glasern gegen das Ein
spritzen des Infektionsstoffes schiitzen. Bei starkerer 
S c h lei m a bsonderung der Bindehiiute, ist eine sorgfaltige mikro
skopische Priifung des Schleims nach Gr a m unerlii.Jllich, da eine 
erfolgreiche Behandlung von der richtigen Erkenntnis der Erreger 
der Krankheit im weitesten MaGe abhangt. 

Erkrankungen der Bindehaut. 
Akute Entziindungen. 

784. Die einfache akute katarrhalische Bindehautent
ziindung (Conjunctivitis catarrhalis) zeigt sich durch Rotung, 
Auflockerung und Blutfiille, bei geringerer Starke nur der Lid
schleimhaut, bei erheblicherer auch der Augapfelschleimhaut an. 

Dazu kommt Schleimabsonderung, TranenfluJl und Lidkrampf. 
Morgens sind die Lider mehr oder weniger verklebt. In heftigen 
Fallen kommt es zu Blutaustritten (Schwellungskatarrh). Die 
Absonderung. zeigt bei der mikroskopischen Untersuchung keine 
kennzeichnenden Keime. Die Kranken klagen iiber Driicken 
(Fremdkorpergefiihl), Lichtscheu und TranenfluJl . 

. a) Ein ganz ahnliches Bild bietet gelegentlich die durch Lungenent
ziindungserreger (Pneumokokken) bedingte Bindehautentziindung, leicht 
durch Gramfarbung von jener zu unterscheiden. Sie ist im hohen Grade an
steckend und wird vieUach mit der akutan Komerki'ankheit . bei SChulseucheIi 
verwechselt.· . 

b) Die durch Morax-Axenfeldsche Doppelstii.bohen (Diplobllzillen) 
bedingte Bindehautentziindung zeigteine auffallende Rotung der Lidrii.nder 
bis in die Lidhaut hinein. Sicherung der Diagnose wie bei der vorigen Form 
durch mikroskopische Untersuchung. 

c) Die Tripperbindehautentziindung (Blennorrhoe) bedingt starkste 
bis zu hahnenkammii.hnlichen Wucherungen gesteigerte Schwellung der Schleim
haut, waBrige Schwellung der Lider, hochgradige stromende Eiterung; in dem 
Grampraparate Trippererreger (Gonokokken). Sehr friihzeitige Beteiligung 
der Hornhaut unter dem Bilde geschwiiriger Zerstorung; dies bei Erwachsenen 
noch haufiger als bei Neugeborenen. 

d) Die einfache hii.utige Bindehautentziindung (Conj. flbrinosa) 
zeigt bei starkster Reizung und wallriger Schwellung der Oberlider Driisen
schwellung, manchmal Fieber, einen glasigen fibrinosen :(tberzug der gesamten 
Schleimhaut, nach dessen mechanischer Entfernung die vom Epithel entblOBte 
Schleimhaut leicht blutet. Nur ganz ausnahmsweise sind Kettenpilze (Strepto
kokken) oder Lungenentziindungserreger (Pneumokokken) in der Absonderung 
vorhanden. 

e) Die Diphtherie der Bindehaut ist die schwerste Steigerung der 
vorigen Krankheitsform. Brettharte Schwellung der Lider; Verwandlung 
der Schleimhaut in dieke Diphtheriehaute; raseheste Zerstorung der ganzen 
Hornhaut. 

f) Die Bindehautentziindung, die das Heufieber begleitet, ist gekenn
zeiehnet dureh ein vom inneren Lidwinkel ausgehendes heftiges Jucken, dem 
sich TranenfluB und Niesen, sowie Reizerseheinungen der Nase, des Rachens 
und der Luftrohre anschlieJJen. 

g) Die Beteiligung der Bindehaut an den Entziindungen in der Nach
barschaft (Gerstenkorner, Tranendriisenentziindung, griiner Star (Glaukom) 
zeigt sieh dureh blasenartige Auftreibung bis zu den stii.rksten Graden (Che
mosis). 
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Chronlsche Entzundungen. 

766. Kn otehe n bindehauten tzundung (Conjunctivitis 
phlye~aenulosa) tritt in versehiedenen Formen auf. Die Bildung 
der am Hornhautlederhautrande sitzenden eigenartigen Knotchen 
kann mit allen Graden der Entzundung der Augapfelschleimhaut 
von der weWen regelrechten bis zur dunkelblauroten Farbe ver
bunden sain. Vereinzelte breit aus der Augapfelbindehaut ent
stehende und mehr spitz zum Hornhautlederrallde verlaufende 
oberflachliche blutreiche Stellen sind phlyktanularen Ursprungs. 
Auch vollstandig die Augapfelbindehaut einnehmende entzundliche 
Rotungen von verschiedener Dichte erkennt der Erfahrene als 
phlyktanulare. 

a) Eine Eigentiimlichkeit der Krallkheit liegt in der Neigung der am 
Rande sitzenden Phlyktanen auf die Hornhaut iiberzugreifen, indem sie die 
lIornhaut mit en tziindlichen Zellen (Infiltraten) durchsetzen, die 
;rasch eine GefaBbiidung aUB dem Randschlingennetze zur Folge haben. 

b) Die Phlyctaena lata ist die seltenere Form, eine linsengroBe kreis
runde, rasch zu einem oberflachlichen Geschwiir zerfallende Bildung. Bos
artig ist die urspriinglich gleichartig, wie erstere, erscheinende, dicht am 
Rande sitzende Phlyctaena maligna oder pustulosa, die sehr rasch zu 
tiefen, zum Durchbruch neigenden Hornhauteiterungen fiihrt. 

766. Der Follikelkatarrh kennzeichnet sich durch das Auf
.treten von zahlreichen 1-3 mm langen langlich eirunden KnotChen 
aJrlder.nur. wenig geroteten,nieh t gesch wollenen Sehlei m
hant, meh!' alif'der unteren Ubergangsfalte, als auf der oberen; 

767. Die Kornerkrankheit (Conj. granulosa) unter
scheidet sieh in ihren ersten Anfangen nieht von einer einfachen 
frisehen Bindehautentzundung. Es tritt aber raseh eine viel 
festere entzundliehe Verdickung der Lid- und Lidknorpelsehleim
'haut besonders an der oberen Ubergangsfalte auf, als bei den 
Eli n fa e hen Konjunktivitiden. 

a) Unter starker Absonderung entwickeln sich gleichgerichtete Wiilste 
in der Schleimhaut, zwischen denen dann graurotliche glasige Knotchen, die 
Granula, aufsprieBen. Gleichzeitig tritt eine starke Schwellung des Lid
knorpels ein. Dies ist das Bild der reinen Schleimhautgranulose. Die Knot
chen haben keinen langen Bestand. Bei langsamem Verschwinden der Knot
chen kommt es zur Entwicklung von gleichgerichteten, nach unten laufenden 
.BlutgetaBen der obersten Hornhautschichten, sowie von feinsten entziindlichen 
Durchtrankungen (Infiltrate, Zift. 765a). UnbeeinfluBt kann dieser sogenannte 
Pannus die ganze Hornhaut iiberziehen und Erblindung herbei
fiihren. 

b) Auf den Zerfall und die Aufsaugung der Korner folgt die Narbenbildung, 
in milden Fallen als feine weiBe Striche, in schwereren als breite weiBe Flachen 
erkennbar, die ein dauerndes Zeichen iiberstandener Kornerkrankheit bilden 
~Narbentrachom). Nach Riickgang der entziindlichen Schwellung auch an 
dem Lidknorpel tritt die Vernarbung vielfach in Form von Knorpelverkriim
mungen ein, die im Vereine mit der vernarbenden und dadurch sich ver
kiirzenden Schleimhaut den Lidrand nach innen ziehen und die EinroUung 
(Entropium) bedingen (Ziff. 749). 

768. Der Fruhjahrskatarrh (Conjunctivitis vernalis) hat 
seinen Namen von der Eigentumlichkeit, daB die Rejzerschei-
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nungen wie auch die anatomische Veranderung sich im Friibjahr 
und Sommer steigem und im Herbst und Winter nachlassen. 

Die leichten Faile ·zeigen beim UmBtlilpen deB OberlidB die Bindehaut 
bUtulichweiB, wie mit Milch iibergoBsen. Bel Zunahme der Krankheit ent
wickelt Bich eine eigenartige Zerkliiftung der LidknorpelBchleimhaut, 
wie wenn im Sommer eine SchlammBtelle unter dem EinfluB der Sonne aus
trocknet und zahlreiche Spriinge zeigt. Am Hornhautlederhautrand ent· 
wickeln Bich gelbe feBte Wucherungen, die BO dick werden konnen, daB Bie 
wohl gar mit der Schere abgetragen werden miissen. Endlich tritt eine dich te 
Triibung der Hornhaut von oben nach unten ein, die aber das Pupillen
gebiet in der Regel frei laLlt. Nach vieljahriger Wiederkehr kann die Krankheit 
verschwinden. Jene Hornhautveranderungen, die jedoch von allen KrankheitB' 
erscheinungen am seltensten auftreten, bleillCn bestehen. 

769. Die Vertrocknung (Schrumpfung der Bindehaut, Xe
rosis conjunctivae) wird in ihrer oberfliichlichen Form durch eine 
im ganzen trockene und fettige Beschaffenheit der Schleimhaut 
gekennzeichnet, wozu sich zu beiden Seiten der Hornhaut drei
eckige mit der Grundlinie dem Homhautlederhautrande zugeneigte, 
am einzelnen.Schiippchen bestehende Auflagerungen - die nach 
dam Entdecker genannten Bitotschen Flecke - gesellen. 

Diese Krankheit iBt ein auBeres Zeichen der durch Entbehrungen, 
Alkoholismus und schwere Krankheit bewirkten Nachtblindheit (Hemera
lopie). Auch mit der Hornhautzerstorung (Keratomalazie) Bchwerkranker 
Kinder verbindet Bich diese Krankheitsform. 

770. Die Tuberkulose der Bindehaut tritt entweder in 
Form von Tuberkelkn.otchen. a.hnlich den Komem, oder als 
eine Art leichtbluwnder Fleischw.arzchenwucherun.g(Grac 
nulationen) auf, aus der in vorgeschrittenen Fallen ein Geschwiir 
mit uberhangenden Randern wird. Die mit einer Verdickung 
des Lides und einer Schwellung der Druse vor dem Ohre ver
bundene Krankheit kann auch GefiiJlbildung in der Homhaut zur 
Folge haben. 

a) Feststellung im Zweifelfalle durch Tuberkulinimpfung oder Einpflanzell 
eines Stiicks in die Vorderkammer eines Kaninchens. 

b) Auf die seltenere Raupenhaarbindehautentziindung sei nur 
aufmerkBam gemacht. 

Geschwiilste der Augenbindehaut. 
771. Die weichen polypeniihnlichen Bindegewebs

geschwiilste haben praktische Bedeutung, weil sie in ganz un
gewohnlicher Weise bluten konnen, ehanso die vom Homhaut
lederhautrand ausgehenden sog. "epibulbaren" Karzinome und 
Sarkome.Diese konnen bei ihrem Wachstum die ganze Horn
haut verdecken und Erblindung herbeifiihren. 

Verletzungen der Bindehaut. 
772. Die Verletzungen der Bindehaut haben die groBte 

praktischeBedeutung, wenn es sich umdas Eindringen von atzen
den oder verbrennenden Massen (Laugen und Sauren, flus
sigem Metall oder kochenden Flussigkeiten) handelt. Bei starken 
Kalkverbrennungen ist die Bindehaut glasig aufgequollen und 
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die Hornhaut in eine porzellanartige Masse verwandelt. Folgen 
sind Verwachsungen der Lider mit dem Augapfel (Ziff. 751). 

Bel Saureeinwirkung entstehen feste Atzschorfe, nach deren 
AbstoBung die genannten FoIgezustande ,eintreten kiinnen. 

Gliihendfliissige Metalle erzeugen tiefe Gewebsver
luste. 

In seltenen Fallen ko=t es zu einem viilligen AbguB der ganzen 
Augapfeloberflitche, ohne daB iiberhaupt eine Verletzung eintritt, weil die im 
Augenblicke des Eindringens aus der Erhitzung der Tranenfliissigkeit ent
stehende Dampfhiille das Auge schiitzt (haufiger beim Einspritzen von WeiB
metall - Antimon -). 

Krankheitszustande des Gewebes zwischen Binde- und Lederhaut 
und dieser selbst. 

773. Blutungen unter die Bindehaut koimen bis zu den 
starksten Graden zustande kommen, so daB blaurote Wiilste urn 
die ,gauze Hornhaut herurnliegen. 

Sie sind die Folge mechanischer ZerreiBun.,ooen der unter der Bindehaut 
gelegenen Blutadern (bei hartem StuhIgang, Keuchhusten, Quetschung dee Brust
korbs, Fortsetzung von Blutungen bei Schadelbriichen). Wiederholtes Auf
treten der Blutungen bei alteren Leuten gibt zur Untersuchung des Hams auf 
Zucker AnlaB. 

774. Die Entziindung der Zwisohensohioht (Episkleri
tis) ist bei ihrem ersten Auftreten haufig einer einzelnen Phlyktitne 
(Ziff. 765) mit ausohlieBender Blutfiille so ithnlich, daB oft genug 
1!6lbst Erfa.hr8ne im Zweifel sind. Bald zeigt es sich aber, daB eine 
Erhebung iiber die Bindehautoberfliche nicht eintritt, und die 
Farbe immer blauroter wird. 

a) Durch Eintraufeln von Adrenalinliisung in den Bindehautsack zu 
dieser Zeit wird die in der Bindehaut vorhandene Blutfiille ganzlich beseitigt. 
Bleibt aber die blaurote Verfarbung unvcrandert bestehen, so handelt es sich 
sicher um eine Episkleritis. Schon die Unmiiglichkeit, durch einen Finger
druck die Blutfiille zum Verschwinden zu bringen, was bei einer Bindehaut
erkrankung i=er g,elingt, spricht fiir den tiefer liegenden Krankheitszustand. 

b) Bei langerer Dauer kommt es zur BiTdung von blauroten Buckeln, 
die nach mehrillonatigem Bestehen unter haufiger Zuriicklassung einer s chi efer
grauen Schwiele wieder von seIber verschwinden. Die Krankheit ist zwar 
langwierig und riiekfalllg, aber harmlos, mit Ausnahme der durch Tuberkulose 
bedingten FaIle. 

776. Entziindung der Lederhaut selbst (Skleritis): 
Sie kann unter derselben Form emsetzen, wie die eben besohriebene. 
lndes ist sie duroh Erregung sohwerer chronischer Entziindungen 
in der Naohbarsohaft Bowie duroh eine starke Verdiinnung der 
von den Buokeln befallenen Stellen gefahrlich. 

a) Jene Entziindungen erstrecken sieh auf die Hornhaut durch Bildung 
einer vom Rande aus nach der Mitte fortkriechenden tiefliegenden Entziindung 
(der sklerosierenden Keratitis), die dichte Triibungen zuriieklaBt. Weiter be
teiligen sieh aueh die Regenbogenhaut durch Bildung von Aus
schwitzungen und Verwachsungen, endlich auch die Aderhaut und 
der Strahlenkiirper (Corpus ciliare), indem sie Ausschwitzungen in 
den Glaskiirper herbeifiihren. 

b) Die Verdiinnung der Lederhaut an Stelle der Buckel gibt durch den 
natiirlichen Innendruek AnlaB zur Bildung von A usbuehtungen (Ektaslen). 
Anderereeits kann eine lange Zeit andauernde Steigerung des Innendrueks 
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eine Lockerung der Lederhautfasern bewirken, so daB die dunkle Aderhaut 
durchschimmert. (Befund bei griinem Star - GIaukom -). 

776. Die Verletzungen der Lederhaut sind fiir die 
Erhaltung des Auges von der groBten Wichtigkeit. 

Die scharlen, durchbohrenden Verletzungen zeigen sich durch 
ta.stbare Druckerniedrigung an und lassen je nach ihrem Um
fange innere Augenhaute, fast immer aber Glaskorper 
vorfallen, jene an der dunklen Farbe der Aderhaut, dieser an 
dem Vorliegen einer glasklaren Perle kenntlich. Je naher sie der 
Hornhaut liegen, um so gefahrlicher sind die Durchboh
rungen wegen Beteiligung des Strahlenkorpers. 

Niemals darf die Feststellung mit allen Hilfsmitteln verabsii.umt werden, 
ob ~'remdkorper eingedrungen sind. Kommen Eisensplitter in Fraga, durch 
das Sideroskop oder den Magneten, bel allen iibrigen dureh Rontgen
aufnahme unQ. sorgfitltigste Ptiifung des Herganges der Yerletzung. GIas
splitter geben im Rontgenbllde keinen Schatten, wenn sie nicht bleihaltig sind. 
Bei jedem Verdachte auf Fremdkorper ist die sofortige Oberweisung in eine 
Augenheilanstalt notig. 

Verletzungen durch stumpfe Gewaltelnwlrkung. 
777. Quetschungen haben schlimmsten FaUes eine BiH

stung der Lederhau t zur Folge, die sich durch eine Abflachung 
des Augapfels anzeigt, aber die leicht verschiebliche Bindehaut 
nicht in Mitleidenschaft zu ziehen braucht. 

a) Die Augenspiegeluntersuchung ergibt Blutung im GIaskorper. vielfach 
auch NetzhautabloBung. Daher sorgfitltige Priifung des Gesichtsfeldes und der 
Lichtempfindlichkeit. 

b) In weniger schweren FiUlen kommt es ZUID Auseinanderweichen 
der Fasern um die Hornhaut herum mit Einlagerung von Aderhaut· 
farbstoff, so daB dieser blitulich durchschimmert. Das Auileinanderweichen 
kann in fortlaufender Form oder durch Bildung einzelner rundlicher blasen
artiger YorwOlbungen (Skleralstaphylome) eintreten. 

Untersucltung der HorJlhaut. 

778. Unter Hinweis auf Ziff. 762 b hinsichtlich der Unter
suchung widerspenstiger Kinder ist folgendes zu bemerken: 

N ach sorgfaItiger Betrachtung bei Tageslicht, bei feinen Trii
bungen unter Anwendung der Placidoschen Scheibe (siehe unregel
mii.Bige Stabsichtigkeit - Astigmatismus - Ziff. 866 u. 867) die 
sicherere Ergebnisse erzielt, als die vielfach geiibte Beobachtung 
der Reflexbilder des Fensters, erfolgt die Untersuchung bei sait
licher Beleuchtung im Dunkelzimmer. Die schwierige und fiir viele 
Krankheitsbestimmungen allein entscheidende Untersuchung, in 
welcher Schicht der Hornhaut etwaige Veranderungen liegen, ist 
durch .Anderung der Richtung des Lichtkegels, oberflachlicher und 
tiefer, zu bewirken. 

a) Zur sicheren Erkennung feinerer Hornhautverii.nderungen ist die An
wendung einer Lupe vor dem Auge des Untersuchers unerlitBlich. Die Bedeu
tung oberflitchlicher Triibungen der Hornhaut· fiir das Sehvermogen wird auJ3er 
durch die Placidosche Scheibe auch durch den Augenspiegel erkannt. indem 
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man den Grad der Verschleierung des Augenhintergrundes im Vergleiche mit 
der Deutlichkeit am gesunden Auge schatzt. 

b) Die Empfindlichkeit der Hornhaut priift man durch Beriihren 
ihrer Oberflii.che mit einigen an ein StiLbchen gedrehten Wattefasem. 

Selbstiindlge Gestl"ltsveriinderungen. 
779. Der Hornhautkegel (Keratokonus) besteht in einer 

Umwandlung der regelrechten Wolbung in eine der Kegelform 
sich nahernde zugespitzte. 

In der Mehrzahl der Faile ist die Klarheit und Durchsichtigkeit der 
Hornhaut erhalten; weniger haufig laBt sich auf der Spitze des meist nach 
unten gerichteten Kegels eine Triibung erkennen. In ausgesprochenen 
FiLllen wird die Ab'Yeichung mit bloBem Auge a.m besten folgendermaBen 
wahrgenommen. Der Kranke wird vor das Fenster gestellt, so daB er auf die 
dazuaenkrechte Wand sieht. Der Untersucher steht senkrechtzu dem Kranken 
und ka.nn 80 die Abweichung der HornhautwOlbung von oben nach unten ver
folgen. Mit der Placidoschen Scheibe sieht man die Kreise viillig langs verzogen. 

7S0. Der Keratoglo bus ist nur eine erhe bliche VergroBe
rung und Ausdehnung der Hornhaut unter Erha1tung 
ihrer regelrech ten W 01 bun g. (Die sekundaren Formen [Sta· 
phylome] bei Geschwiiren und Ver1etzungen.) 

Entziindungen der Hornhaut. 
'lSI. B1aschenbildungen, bestehend aus Abhebungen 

nur des Oberhautchens, sind haufig und in der Form und 
im Umfange recht verschieden. 

a) DaB sie alB wirkllche "BliLschen" erscheinen, ist die Ausnahme; wesent
llch haufiger werden nurdie feinen, vom Oberhautchen entbliiBten Stellen 
der freiliegenden Bowmanschen Haut, auch bei griiBeren die Fetzen 
des zerrissenen Oberhautchens wahrgenommen. 

b) . Abgeaehen von den oben geschUderten Untersuchungsarten bietet 
hierbei wie bei a.llen Erkrankungen der oberflachlichsten Hornhautschichten die 
Farbung mit Fluoreszinliisung (0,2 : 10,0) eine ungemeine Erleichterung. 
Nach Eintriipfelung und Entfernung der gefarbten Tranen durch Abtupfen 
sieht man aile vom Oberhautchen entbliiBten Stellen schiin griin. 

c) Das Muster fiir aile diese Krankheitszustande ist die Blaschen· 
flechte, der Herpes. Es hat die auch in der Augenheilkunde noch schwan
kende Abgrenzung der einzelnen Formen hler keinen Zweck. Das Gemeinsame 
an !hnen ist die Annahme eines Einflusses der Ernahrungsnerven, der 
trophischen Stiirungen nerviisen Ursprungs, die leichte Abzlehbarkeit des 
Oberhautchens und vor allem die Herabsetzung der EmpfindUchkeit 
der Hornhaut. 

d) Haufig liegt eine allgemeine Infektionskrankheit, z. B. Grippe 
mit Nasenerscheinungen dem Leiden zugrunde. GroBe Blasen kommen auch 
als Zeichen einer EmiLhrungsstiirung der an griinem Star (Glaukom) erbllndeten 
Augen VOl'. 

7S2. Die nabe bei einander liegenden entb10Bten Stellen Mnnen 
sowohl zu oberflachlichen Geschwiiren nicht kennzeichnen
der Art, besonders aber zu der haufigen und ernsten Form 
der astformig verzweigten Entziindung (Keratitis den
dritica) zusammenflieBen. Sie besteht aus tiefer in das Hornhaut
gewebe greifenden infiltrierten, sich astformig verzweigenden Fur
chen und zeigt groBe Hartnackigkeit. 

Alle Formen der Blaschenblldung kiinnen zu den denkbar heftigsten 
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Reizersoheinun"aen und Sohmerzen fiihren. so daB die Untersuohung vielfach 
erst naoh Kokainanwendung moglioh ist. Die Regenbogenhaut ist zum 
mindesten sehr blutreioh. neigt aber bei langer bestehenden Formen auoh zu 
entziindliohen Verwachsungen. 

783. In fil tr ate sind Anhaufungen von entzfiildlichen Zellen 
in den Schichten der eigentlichen Hornhaut. Sie sehen weill aus 
und sInd zuerst noch vom Oberhautchen iiberzogen. In ihrer 
naheren Umgebung ist die Hornhautoberflache matt. 

Sehr haufig sind sie durch Fortsetzung von Randphlyktitnen in die 
Hornhaut hinein bedingt. ohne daB immer ein sichtbarer Zusammenhang 
zwisohen beiden vorhanden sein muB. Die Ausgange des ortHchen Leidens sind 
sehr versohielien. Sie schwanken von dem spurlosen Versohwinden bIs zur 
Gesohwiirsblldung mit ihran sohwersten Folgezustanden. Der erste Ausgang 
1st entgegen der allgemeinen Annahme seltener. da bei leichten Fallen die 
wesentlioh haufigere Geschwiirsbildung vielfach iibersehen wird. 

784. Das einfache Hornhautgeschwiir (Ulcus corneae 
si mplex) beginnt in dem Augenblicke, wo sich die entziindlichen 
Massen der Infiltrate dem Oberhautchen so weit genahert haben, 
daB es einschmilzt. Das einfache Geschwiir hat die Neigung sich 
in die Tiefe auszudehnen, verbindet sich mit Regenbogenhaut· 
entziindung (Iritis) und Eiterung in die Vorkammer 
(Hypopyon). 

a) 1m allgemeinen sind in dem Geschwiirsinhalt Kehne nicht enthalten. 
Wenn niohtfriiher Stillstand eintritt. ist dasEnde ein Durohbruch der Horn· 
h aut unter AbfluB des Kammerwassers. Liegt das Gesohwiir nii.her dem Rande. 
tritt Regenbogenhautvorfall (Prolapsus iridisl ein. erkennbar an dem Vor· 
Hegen einer dunklen Blase. 

b) Das Gesohw11r steht nach dem Durchbruch meist sofort still und reinigt 
sich rasoh. 1st die Regenbogenhaut nioht vorgefallen. iiberzielit sioh 
die durch AbstoBung des toten Gewebes entstandene Grube mit spiegelnde!Il 
Oberhautchen. Dieser Zustand wird als Fagette bezeichnet. 

0) Bei langsamerem Verlauf nahern slch dem Geschwiir aUB dem 
Randschlingennetz,entspringende. in der sonet gefalliosen Hornhaut neugebildete 
oberflachliche und daher frisch rot erscheinende BlutgefitBe. die erst 
mit der durch vollstandigeu Ersatz des abgestollenen entziindIichen Ge· 
webes vollendeten Heilung ve:rschwinden. 

785. Der Hornhautfleck (Macula corneae) ist der Endaus· 
gang jedes Geschwiirs, dessen N arb e, die unmittelbar unter dem 
Oberhautchen gelegen und von diesem iiberzogen ist. 

Die Dichtigkeit des Flecks schwankt in den Grenzen zwischen der 
hauchfeinsten. nur durch starke VergroBerung oder die Placidosche Scheibe 
erkennbaren bis zu der voUig undurohsichtigen schneeweiBen. die Hornhaut bis 
zu ihrar Hinterflache durohsetzenden Triibung (Leukoml. an die ott genug 
ein Zipfel der Regenbogenhaut angeheilt ist (vordere Synechie). 

786. Die riickfallige Gefallhornhautentziindung (Pan. 
nus scrophulosus) iilt eine weitere Folge wiederholter Geschwiirs. 
bildung. Das geschilderte Verschwinden der BlutgefaJle ist nur 
scheinbar, denn es verschwindet zwar das Blut selbst .. aber nicht die 
Gefallschlauche. Bei neuem Reiz, besonders durph neues Auf· 
treten von Infiltraten, schiellt das Blut wieder in die aIten Schlauche 
und so kann bei mehrfacher Wiederholung solcher Geschehnisse die 
ganze Hornhaut von oberflachlichen Gefallen untermischt mit 
den von den kleinen Geschwiirsbildungen zuriickgebliebenen Narben 
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(Hornhautflecken) kreuz und quer ohne jede GesetzmaJligkeit 
durchzogen sein. 

a) Bei seitlioher Beleuohtung wird der unmittelbare Zusammenhang 
der GefiWbildung mit den oberfliiohliohen BindehautgefaBen festgestellt. 

b) Der Zustand bedingt besonders bei Kindern die sohwersten Reiz· 
zustande bis zu einem. nur mit Haken zu iiberwindenden Lidkrampf von 
monatelanger Dauer, naoh desseD. endlichem Aufhoren und Zuriiokziehen der 
HornhautgefttBe in selteneren Fttllen eine soheinbare Blindheit zuriiokbleibt 
d. h. eine Art Verlernen des Sehens trotz regelreohten Verhaltens 
der dazu notigen Augengebilde. 

787. Die granulose Gefallhornhautentziindung (Pan· 
nus granulosus) unterscheidet sich in ihren reinen urspriinglichen 
Formen durch die Gesetzmii.1ligkeit des Verlaufes der GefaJle von 
dem soeben beschriebenen Zustand, indem die ebenfalls ganz 
oberflachlichen, sogar in einem durchsichtigen, dem Oberhautchen 
aufgelagerten Gewebe gelegenen GefaJle stets vom oberen 
Hornhautrande ausgehend nach unten verlaufen. 

a) Diese GesetzmaDlgkeit wird erst gestort, wenn Einrollung des Ober· 
lids und das Sohleifen der Haare auf del'" Hornhaut (Ziff. 749) hier 0 berflaohliohe 
Entziindungen bewirken, die zu einem, dem unter Ziff. 786 geschilderten ganz 
tthnlichen Krankheitsbilde fiihren. 

" b) In sohweren Fttllen tritt auch ohne das oben gesohilderte Entropium 
eine vollige Durchsetzung der Hornhautoberfliiche mit Gefa.Ben ein, so daD 
das Auge bi~ auf richtlge "Lichtempfindung erbUndet. Die Unterscheidung 
eines solchen Zustandes gegen den zu Zifi. 767 a geschieht durch die Fe.ststellung 
der granulosen Bindehautnarben (Ziff. 767b). 

788. Ges ch wiils te der obersten II ornhautschichten sind 
nicht" selbstandige Kr!1I1kheitszustande, sondern gehen von dem 
Bindehautiiberzug (Limbus) aus. (Siehe Ziffer 771.) 

789. Sekundare, zunachst oberflachliche Hornhaut· 
entziindungen sind: der Zerfall des Hornhautgewebes 
infolge Vertrockn ungbeidauernd offenstehendem ("Hasen.") 
Auge (Lagophthalmus), sei es durch LiLhmungen der Lider oder 
deren Offenstehen bei schweren, mit BewuJltlosigkeit verbundenen 
Krankheiten bedingt. We iter infolge von Lahmung des Augen. 
as tes des dreigeteil ten N erven, wahrscheinlich als Folge von 
Ernahrungsstorungen (Keratitis neuroparalytica), endlich als 
weitere Folge der bereits beschriebenen Xerosis der Binde· 
haut (Keratomalazie) (Ziff. 769). 

Bei allen drei Grundkrankheiten muD mit dem miiglichen Eintritt der 
viilligen Hornhauteinschmelzung gerechnet werden. 

790. Die Keratitis parenchymatosa ist als die Haupt· 
form der tief lie gende n Gewe b sen tz iind ung der Hornhaut 
anzusehen und beruht in ihrer Ursache in erster Linie auf ange· 
borener Syphilis, seltener auf Tuberkulose. Ausnahmsweise 
entsteht sie nach Verletzungen bei verborgener Syphilis oder 
Tuberkulose. 

a) In der Regel tritt ohne nennenswerte Reizerscheinungen eine Anzahl 
von verstreuten Fleckchen in den tieferen Hornhautschichten auf, die sioh 
langsam vermehren und zu dichteren Massen zusammenballen - sei es mit 
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entziindlicher Beteiligung der Regenbogenhaut (Iritis) oder ohne 
dlese -, so daLl schlieLllich Erblindung eintritt. 

b) Bei der Mehrzahi der Faile kommt es nach einiger Zeit zu einer GefaLl
bildung in den tieferen Schichten der Hornhaut, die aus der Leder
haut ihren Ursprung nehmen und daher in der Bindehaut nicht sichtbar sind. 
Am ehesten erkennt ,man sie durch Hineinleuchten mit dem Augenspiegei, 
hinter dem ein VergroLlerungsgias (Konvexglas) von 12,0 bis 15,0 D einge' 
schaltet ist. Sie erscheinen wesentJich dunkler als die in Ziti. 786 beschriebenen 
oberflachlichen, und sind so gleichmaLlig angeordnet, daLl sie als "besenreiser· 
artig" bezeichnet werden. 

c) Allmahlich kann die ganze Hornhaut davon durchzogen werden. 
Nach einem Verlaufe, der zwischen 2 Monaten und 2 Jahren schwankt, ver· 
lieren sich allmahlich die GefitLle und mit Ihnen die Triibungen. Reste von 
letzteren konnen bei nicht mit GefitLlbildung einhergehendem Verlauf, sog. 
"avaskuiare" Formen, noch viele Jahre bis zum volligen Verschwinden 
zuriickbleiben. 

d) Nach Wiederaufhellung der Hornhaut sieht man hauflg noch helle 
und dunkle Herde in den peripheren (randstandigen) Schichten der A dar - . 
h aut als Foigen der Krankheit zuriickbleiben. 

e) Die Krankheit ist der Jugend eigentiimlich, doch kann sie noch Leute 
bls Ende der dreiLllger Jahre befallen. Auch Riickfalle kommen nach jahre
langer Pause, wann auch selten, vor_ Fast immer werden beide A ugen be
fallen, wenn auch zwischen der Erkrankung des einen und der des anderen Auges 
Jahre liegen konnen. 

791. Umschriebene, tiefliegende Infiltrate, vielfach 
als Folge schwerer innerer Augenentziindungen, kommen 
im Gagensatze zu der eben beschriebenen ver bre i te te n (diffusen) 
Form vor, zu denen auch tiefliegende GaUlle, wenn gleich nicht 
in jener ausgesprochenen Besenreiserform, wie bei der Keratitis 
parenchymatosa, ziehen. 

Die umschriebenen Infiltrate konnen zunachst den Eindruck von eitrigen 
Einlagerungen machen, zerfallen aber meist nich t, sondern werden langsam 
unter Hinterlassung entsprechender Triibungen aufgesaugt. 

Verletzungen der Hornhaut. 
792. Sie haben wegen ihrer Hanfigkeit und ihrer etwaigen 

schweren Folgen fiir das Sehen und den Bestand des Auges die 
grOllte praktische Bedeutung. 

Oberfliichliche, schade, reine Verletzungen. 
793. Das Eindringen kleinster Splitter verursacht die 

haufigste derartige Verletzung (Drehspanchen, Schmiedefunken, 
Pulverkorner, Steinsplitterchen, Sand- und Kohlestaubchen, In
sektenfliigel u. dgl.). 

Bei jeder Klage eines Kranken tiber pli:itzlich entstandene Reizungs
empflndungen muLl auf das Sorgfitltigste die ganze Hornhaut bei seitlicher Be
leuchtung mit der Lupe abgesucht werden. Es muLl aber ganz besonders be
achtet werden, daLl kleine unauff1illig gcfitrbte Fremdkorper, wenn sie nieht 
zentrai, d. h. 1m Sehlochgebiete sitzen, sich von der dahinter gelegenen Regen
bogenhaut schwer abheben und von weniger Getibten oft iibersehen werden. 
Zur Vermeidung einer Fehluntersuchung mull das Auge nach allen Richtungen 
bis zur ii.uL\ersten Grenze gedreht werden, wobei sich der Fremdkorper bei 
irgend einer Stellung gegen die dunkle Pupille abheben wird. 

794. Die Abschiir£ung. Der begrenzte Verlust des Ober
hl1utchens (Erosio corneas) verursacht starke Reizerscheinungen. 

Sie entsteht sehr haufig durch leicht schabende (arrodierende) Ein-

Leu, Leltfaden. 16 
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wirkungen, durch ElndriDgen von Zweigen, Fingernageln klelner auf demArme 
getragener Kinder und ahnlichem). Ge1lngt es nicht, bei schiefer Beleuchtung 
dle Unterbrechung del' glatten Hornhautoberflii.che zu sehen, so ist die Fluores
elnprobe (Ziff. 781 b) ein sicheresMittei fiir die Sichtbarmachung. 

796. Aus del' soeben geschilderten Ve1'letzung kann mcb daa 
merkwfudige Krankbeitsbild del' "riickfalligen Hornbautab
scbiirfung" (Erosio corneae recidiva) entwickeln. 

Wochen bis Monate nach einer, manchmal sehr rll.llch gehellten, daher 
gar nicht beachteten Abschurfung stellt sich eln heftigster Reizzustand eln. 
Eine sorgfii.ltige Durchsuchung der Oberflache laBt an Stelle del' ursprilnglichen 
Verletzung eln Blaschen oder die Reste elnes solchen entdecken. Weiteres Be
rragen ergibt, daB Kranker schon Iangere Zeit uber einen leichten Schmerz 
beirn Onnen des Auges nach dem ScWafen klagte. Der geschiiderte Reizzustand 
kann sich langere Zeit hlndurch wiederhoIen; es kann sich auch ausnahms
weise elne schulgerechte Blaschenflechte del' Homhaut daran anschlieJ3en. 

'i00. Tiefe, das Hornbautgewebe durcbsetzende RiB
oder Scbnittwunden bereiten del' Erkennung dureb einfacbe 
Betrachtung keine Scbwierigkeit. 

Obedliicbliche, schade, infizierle Verletzungen. 
'i9'i. An jede oberflacblicbe Ve1'letzung kann mcb eine In

filtrierung del' nacbst gelegenen Hornhautabscbnitte und einfache 
Geschwiirsbildung anschlieJlen, daa sich in Aussehen und Verlauf 
niebt von den in Ziff. 784 gescbilderten unterscbeidet .. 

'i98. Das kriecbende Geschwiir (Ulcus serp-ens) ist die 
wicbtigste Infektionsform einer oberflacblicben Hornhautve1'letzung. 
Es :Undet deswegen bier seinen Platz, weil die Tatsache, daB nul' 
eine voraufgegangene oberflachlicbe Ve1'letzung die Entstebung 
des verderblicben Leidens ermoglicbt, jetzt wobl keinem Wider
sprucb mehr begegnet. 

a) Die ausgeprii.gte Form stellt sich als eln gelbes Ges6hwlir dar, das an 
elner Seite eine halbmondfijrmige, etwas erhabene wallartige Verdickung, 
den' BugeI, zeigt. . 

b) Es bestehen Reiz- und Entziindungserscheinungen, besonders aber starke 
Schmerzen. Die Regenbogenhaut ist stark entziindet und sonden 
reichlichen, in die Vorderkammer sich senkenden Eiter abo So Ieicht es fur 
jeden, del' nur elnmaI das beschriebene Krankheitsblld in diesel' Form geseheIi 
hat, ist, es wieder zu erkennen, so schwierig kann es sein,' wenn es sich um die 
Friihtorm (ohne Biigelbildung) handelt. Da kann zunachst nur das MiB
verhiiltnis zwischen elnem anschelnend unbedeutenden stecknadelkopfgroJ3en 
Geschwiir oder Inflltrat und den schweren Reiz· und EntzUndungserschelnungen 
auf die Vermutung fi1hren. 

e) Elne sichere Entscheidung gibt dann die Entnahme von etwas ent
ziindlichem Gewebe und Untersuchung nach Gram. Das kriechende Ge
schwiir wird fast ausnahmsIos durch Lungenentziindungserreger 
(Pneumokokken) erzeugt, die sich In den meisten Fallen in der seit langem 
bestehenden Triinensackeiterung tlnden. 

d) Die einzige, del' Behandlung wegen In Fraga kommende Ausnahme ist 
die Entstehung durch die Doppelstiibchen M 0 r a x -A x e n tel d. 

e) Ausgang: Der Ersatz des durch das Geschwiir zerstijrten Hornhaut
gewebes erfolgt in schweren Fallen mit schneeweiBer durchaus undurch
sichtiger Narbe - Leukom -. Bei stiirkerer Zerstijrung des Hornhaut
gewebes kann dieses Narbe,ngewebe dem Binnendruck des Augeli nicht geniigend 
Widerstand leis'ten; die Hornhaut dehnt sich dem Innendrucke foigend aus, 
so daB es zu einer VergrijLlerung des vorderen 'A ug e nabschnitts 
'kommt - Keratektasie. 
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799. Folgen eines Hornhautdurohbruohs: Der Horn
hau tbruoh (Keratooele), wenn die die Hinterflache der Hornhaut 
OOkleidende zarte Desoemetisohe Haut unversehrt geblieOOn ist 
und sioh nun in die Offnung blasenformig hineinlegt; die Horn
hautfistel, wenn OOi geringem Umfange des Durohbruohs auoh 
die Desoemetisohe Haut zerstort ist; das Staphylom, wenn 
bei groBerem Umfange der Zersrorung die Regenbogenhaut 
duroh den Innendruck in die OUn ung hineingepreBt wird. 
Sie iiOOrzieht sioh mit einem diinnen Gewebe, kannaOOr naturgemaB 
dem Innendruok nur wenig Widerstand leisten, so daB es aIlmii.hlioh 
zu einer starken Ausdehn ung des ganzen Augapfels (Ochsen
auge) kommt. Eine Eiterinfektion des Glaskorpers und 
im AnsohluB daran· eine vollige Vereiterung des ganzen 
Augeninhaltes (Panophthalmie) konnen endlioh Moh dem 
Heraussohliipfen der Linse durch die Durchbruchsoffnung eintreten. 

Tielere, schade Verietzungen. 
800. Bei tieferen, schaden Verletzungen der Horn

hau t ist auf mehrere ernste Begleiterscheinungen zu achten. Je un
gleichmaBiger die W unde ist, desto groBeren EinfluB hat sie auf die 
Hornhautwolbung (unregelmaBige Stabsiohtigkeit) (Ziff. 
867). 

801. Die mehr nach dem Hornhautrande zu liegenden tiefen 
Verletzungen ziehen OOi Durchbrechung (Perforation) der Hornhaut 
Regen bogenhau tvor£all nach sich. In der Regenbogenhaut 
wird eine Liicke und vor der Wunde eine dunkle Blase sichtbar 
(vorgefaIlene Regenbogenhaut, lrisprolaps). Langere Einklemmung 
der Regenbogenhaut kann eine £ortgeleitete (sympathisohe) Entziin
dung des anderen Auges (Ziff. 811) zur Folge haOOn. Die Li nsen
kapsel wird sehr haufig von dem eindringenden Fremdkorper zer
rissen und es entsteht der Wundstar (Ziff. 819). 

Tiefere, infizierte Verietzungen. 
802. Die tieferen infizierten Hornhautverletzungen geOOn 

auch bei der Anwesenheit von Lungenentziindungserregern (Pneu
mokokken) merkwiirdigerweise nich t das Bild des kriechenden 
Gesch wiirs (Ulcus serpens). Die Wundrander sind vielmehr 
gesohwollen und gelb infiltriert und die Regenbogenhaut unter 
Eiterabsonderung aufs schwerste entziindet. Beim ttbergreifen 
der Wunde auf den Glaskorperraum entsteht dort ein Ei terherd, 
was sohlieBlioh Vereiterung des ganzen Augeninhalts (Panoph
thalmie) zur Folge hat. 

Stumpfe Verletzungen. 
80S. Die Hornhautverletzungen duroh stumpfe Gewalt 

(Quetschungen) bringen oberflachlich eine Zerknitterung des 
Oberhautchens mit und ohne Erzeugung von Fehlstellen, in den 

16* 



C. Facharztlicher Teil. 804-805 

tieferen Schichten In f il ti ate zustande. Endlich kann es aus
nahmsweise auch zu einer vollstandigen Blutdurchsatzung der 
simtlichen Hornhautschichten kommen, der sog. "Durchblu
tung". Haufiger kommt es zu umsehriebenen Bluteinlagerungen, 
wenn die Hornhaut im Augenblicke der Verletzung schon von aIteIi 
stirkeren Gefallen durohzogen war. 

Untersucltung der Regenbogenhaut. 
804. 1. Die Priifung erstreokt sieh zunaohst auf Bewegliohkeit 

der Sehlocher - Zusammenziehung auf LichteinfaIl oder dureh 
Einstellung auf einen augennahen Gegenstand (Konvergenz)
und 2. auf die Besohaffenheit des Gewebes der Regenbogenhaut. 

a) Die einseitlge Untersuehung muB stets bei dieht mit der Hand ver
deektem anderem Augeerfolgen. da infoige der Sehnervenfasernkreuzung ein 
in das eine Auge geiangter zentripetaier Liehtreiz an der Umsehaitestellc im 
Gehirn auch den zentritugalen Ast des Augenbewegungsnerven fiir das Sehloch 
des anderen Auges erreicht (konsensuelle Reaktion). Diese wiirde Z. B. in einem, 
durch scheinbar regelrechte Zusammenziehung viillig erblindeten Auge mit an 
sich starrem Sehloch den Untersucher til.usehen. 

b) Priifung der Lichtwirkung mit Tageslicht: der Untersucher 
sitzt mit dem Riicken gegen das Fenster. der Untersuchte fum gegeniiber. Der 
Untersucher schlieBt und iiffnet das zu untersuchende Auge seibst. 1st die 
Zusammenziehung rasch und vollstil.ndig, so wird sie durch Weehsei des Vep
schiusses mit der des anderen Auges vergliehen. 1st sie bei beiden Augen gieieh 
regelrecht. eriibrlgt sieh alles Weitere. Bei ungeniigendem Ausfall ist die Unter
Buehung mit seitlicher Beieuchtung (Zitf. 778) im Dunkelzimmer unter 
Benutzung einer Lupe unerlaBlieh. 

e) Die Konvergenzzusammenziehung wird nur bei Tageslieht in 
oben geschilderter Weise gepriift: der Untersuchte blickt in die Ferne und dann 
aut ein pliitzliches Befehiswort auf den in etwa 20 em Abstand oder nither ge
haltenen Finger des Untersuchers. Die Zusa=enziehung ist nicht so aut
tallend. wie bei Lichtreaktion. 

d) Die durchschnittliche Weite des Sehlochs beim Gesunden ist in der 
Jugend grii.Ber als im Alter; iibersiehtige Augen haben oft enge, kurzsiehtlge 
weite Sehliicher. 

806. Bei ungleicher Weite der Sehlooher (bisweilen an
geboren) ist zunaohst festzustellen, ob etwa ein erweiterndes oder 
verengerndes Mittel eingetraufelt wurde (Atropin, Kokain bzw. 
Esarin). Sonst ist an beginnende Erkrankung des Hirn
riioken mar ks, bisweilen auch an Wurst-, Fleisch- oder Fisohvergif
tung zu denken. Bei ungewohnlioher Enge der Sehlooher besteht 
Verdaoht a~ Riiokenmarksleiden oder Morphinismus. (Un
regelma/lige Entrundung der sonst run den Sehlooher kann 
die Folge hinterer Verwaohsungen naoh Regenbogenhaut
en tziindung oder von stumpfen Verletzungen sein, eiformige 
wird bei fortschreitender Gehirnlahmung und Riieken· 
mar ks d arre beobaohtet. Mangelnde Zusammenziehung auf Li oh t, 
aber nich t auf Kon vergenz ("reflektorisohe Pupillenstarre") 
ist ein sahr wiohtiges Zeiohen sich entwiokelnder Riiokenmarksdarre 
(Tabes), kommt auoh bisweilen rein einsei tig vor. Fehlen 
beider Reaktionen ("absolute Pupillenstarre") beweist bei 
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erhaltener Einstellungsfahigkeit den Beginn eines ernsten 
Hirnriicken marksleidens. 1st die Eins tellung auch mehr 
oder weniger aufgehoben, so kann es sich um eine E ins tell un gs
(Akkommodatit7nS-)la h m un g (Ziff. 869) handeIn. Rei zun g der 
Empfindungsnerven und seelische Erregung (Schreck, 
Angst, Zorn) konnen das Sehloch erweitern, kraftiger LidschluB 
es verengern. Auch bei plotzlich angeregter Aufmerksam
keit tritt eine Zusammenziehung des Sehlochs ein 
(Haabscher Hirnrinden reflex). 

800. Die Farbe wechselt je nach dem groBeren oder geringem 
Farbstoffreichtum des Grundgewebes von hellem Blau bis zum 
dunklen Braun. Angeborene Verschiedenheit der Regen
bogenhautfarbe des einen oder anderen Auges kommt vor (He
terochromie). N ach Blutungen oder bei langerer Anwesenheit von 
Eisensplittern im Augeninneren kann sich die Regenbogenhaut 
des betreffenden Auges griinlich -gel blich verfarben. Ganaue 
Betrachtung der Regenbogenhaut HUH eine zierliche Zeichnung 
erkennen, welche durch Erhabenheiten und Vertiefungen gebildet 
wird. Verwaschensein dieser Zeichnung ist krankhaft. 

807. Strahlig von der Regenbogenhautwurzel zum Sehloch 
ziehende Leisten verflechten sich an der Grenze zwischen mittlerem 
und innerem Drittel mit ringformigen Leisten ("Iriskrause"), 
die die Regenbogenbaut in einen Sehloch-(Pupillar-) und einen 
Strahlenkorper-(Ciliar)abschnitt scheiden. In diell6m werden noch 
seichte Gruben in der Regenbogenhaut sichtbar. 

808. Ein gewil!86l' G I an z besonders an heller Regen bogenhaut 
fallt auf. Bei fehlcader oder verlagerter Linse macht die ihrer 
Unterlage beraubte RegenbQgenhaut zumal bei Drehungen des 
Augapfels lebhafte schlotternde·Bewegungen. 

809. Liicken in der Regenbogenhaut kommen entweder 
nach operativen Eingriffen (infolge von Iridektomie) vor, oder es 
besteht ~ angeboren - ein K 0 lob 0 m. Dies ist meist nach unten 
gelegen und oft mit anderenMiLlbildungen des Augapfels verbunden. 
Durch stumpfe Gawalteinwirkungen auf den Augapfel kann die 
Regenbogenhaut von ihrer Wurzel am Strahlenkorper abreiBen 
oder nach innen umschlagen. Unterschied gegen eine operativ 
angelegte Liicke, wie unten bci den Rissen. 

Bel der Abreiflung sieht man ein dunkles, im durchfallenden Lichte rot 
aufieuchtendes Loch am .Ansatze der Regenbogenhaut . .Aueh entstehen Risse 
verschiedener Lange des Zusa TIl meD ziehers (Sphinoter), die den .An
schein einer angelegten Lucke (Iridektomie) erweoken. Irrtumer werden 
durch sorgfaltiges .Aufsuchen der bei der IridektomieHlcke vorhandenen scharf 
abgeschnittenen Sphincterecken yermieden. 

810. Frische (aku tel En tziindungen der Regen bogen
hau t (Iritis) konnen durch Krankheitszustande in anderen Augen
teilen (sekundiire Entziindungen) oder urspriinglich als Ausdruck 
eines All.gemeinlei!iep.!! .des KOlpers (Lues, Tuterkulose, Gicht, 
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Tripper, Zuckerharnruhr, Rheumatismus u. a.) bedingt werden, 
weshalb stets eine genaue Untersuchung des Korpers erforderlich 
ist. Das Bild einer akuten Regenbogenhautentziindung gestattet im 
allgemeinen keinen Schhill auf die Art des ihr zugrunde liegenden 
Allgemeinleidens. Ihre Zeichen sind die Folge: 

a) Der Blutiiberfilllung - Hyperaemie -: starkere Fiillung der 
oberfIaohliohen und tiefen BindehautgefaJle, griinliohe Verfarbung der Regen· 
bogenhaut, Auftreten neugebiideter, als feine rote Streifen siohtbarer GefaJle, 
BIutungen auf die Regenbogenhaut oder in den unteren Absohnltt der 
vorderen Kammer (Hyphaema) und Verengerung des Sehloohs (Myosis); 

b) Der Aussohwitzung - Exsudat -: Verwasohenheit der regel
reohten .Zeiohnung, auoh ein das Sehvermogen vorilbergehend oder dauernd 
stark herabsetzende felnes Hautohen 1m Sehlooh. 

Die Aussohwitzungen auf der Hinterflaohe der Regenbogen
haut filhren zu Verklebungen mit der vorderen Linsenkapsel. Ver
kIebt nur der .mit braunem Farbstoff bedeokte Teil der HinterfIaohe, so blelbt 
dieser Farbstoff, wenn Blob das Sehloch erweltert, In Form brauner Punkte 
oder Fleoken auf der Linsenoberflache liegen. 1st die Verwaohsung so fest, 
daJl die Regenbogenhaut Blah nioht mehr zurilokziehen kann, so springen aus 
dem sonet runden Sehlooh spitze Zacken oder breitere Saume (Synechien) 
vor, besonders deutlioh naoh Atropineinwirkung. 

0) Verwaohsung des ganzen Pupillarrandes (Seoluslo pupillae) 
fiihrt zu Drucksteigerung und dadurch zur Erblindung und Entartung des Aug
apfels. Mltunter findet sioh am Boden der Vorderkammer eine gelbliche, naoh 
oben wagerecht begrenzte Ausschwltzung (Hypopyon). 

d) Meist 1st an der EntzUndung _ der Regenbogenhaut auoh der 
Strahlenkorper (Corpus oiliare) betelI1gt, was sloh zunlLchst duroh lebhatte 
Sohmerahafttgkelt besonders bei Druok auf den Augapfei und duroh mehr oder 
'iveIiiger- l!lahlreiohe punktformige, in Form eines Dreleoks angeord~ete graue 
eder braune BelohIage auf dem unteren Tell der Hornhauthinterfliohe l1nd 
durch Glaskorpertriibungen (Ziff. 821) ankiindigt. 

811. Die schleichende Entziindung der Regenbogen
haut und des Strahlenkorpers entwickelt sich nach durch
bohrende~ (perforierenden) Augapfelverletzungen, zumal der 
Gegend des Strahlenkorpers, viel seltener nach eroffnenden 
Operationen oder nach Geschwulstdurchbruch, mit stal'ken Aus
schwitzungen und Neigung zu allmahlicher Schrumpfung des Aug
apfels. Sie kfDn auch nach verschieden langer - von wenigen 
Wachen bis zu mehreren J ahrzehnten - wahrender Pause auf dem 
gesunden Auge eine Entziindung der Regenbogenhaut und des 
Strahlenkorpers, die sog. sympathische Augenentziindung 
auslosen. 

812. Jede frische, durch Rotung, umschriebenen Druckschmerz 
und neue Ausschwi tzungen gekennzeichnete Reizung eines ver
letzten Augapfels kann auch noch nach Jahren oder Jahrzehnten 
das andere Auge bedrohen. 

Die sympathisohe Entziindung hat einen meist sohle ichenden Beginn: 
Lelohte Rotung, mit der -Lupe bei seitlioher Beleuohtung erkennbare Besohlage 
auf der Hinterflaohe der Hornhaut, hintere Verwachsungen (Syneohlen) und 
staubformige Glaskorpertriibungen. Die hinteren· Verwaohsungen werden 
schlielllioh ringformtg, AU8Sohwitzungen in das Pupillargebiet und den GJas
korper fiibren zu Sohrumpfung und Erblindung. 

818. Yon Geschwiilsten kommen vor: Hohlgeschwiilste 
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(Zysten), Sarkome, Tuberkelknoten und syphilitische 
Papeln. Die heiden letzteren sind auJlerlieh einander sehr ahn
lieh und oft nur dureh Tuberkulinimpfung bzw. Wassermann 
zu unterseheiden. 

UntersucllUng der Linse. 
814. Zur Feststellung des V orhandenseins der Linse wird vor 

dem zu untersuehenden Auge eine Kerzenflamme auf und nieder
hewegt. Ihr aufreehtes gleiehlaufendes glanzendes Bild wird von 
der Hornhaut und ein umgekehrtes schwaches entgegengesetzt 
!aufendes, von der hinteren Linsenflaehe erzeugt. Sieht man 
beide Liehtbilder, so ist die Linse vorhanden. 

Diesa Untersuohung verspricht nur bel durchsichtiger Linse Erfolg. Bei 
seitlioher Beleuchtung sieht man bei vorhandener Linse elnen feinen graulichen, 
mit zunehmendem Alter Immer starker werdenden Wlderschein (Reflex), der so 
stark werden kann, daB er Linsentriibung, also Star - Katarakt - vortausoht. 
Stets 1st die Durchsiohtlgkeit der Linse irn durchfallenden Llohte testzu
stellen. Fehlt die Linse und ihre Kapsel, so ist das Sehloch tief schwarz. 1st 
die Kapsal, wie nach der Staroperation vorhanden, sieht man graue unregel
maBIge hautige Bildungen im Pupillengeblete. 

815. Lageveranderungen. Sie sind dureh Loekerung oder 
hesehrankte ZerreiBung des .Aufhingebandehens (Zonula Zinnii) 
hedingt und dureh ungleichmaBige Tiefe der Vorderkammer ge~ 
kennzeiehnet. ' 

ihr Vorkommen kann be'l hochgradlger Klirzsiohtigkeft angeboren oder 
erworben, die Folge einer Verletzung sein. Entweder ist die Linse in die vordere 
Kammer, oder was viel haufiger ist, in den Glaskiirper veriagert. Liegt sie 
noch teilwelse in dem Gebiete des Sehlochs, so erscheint ihr Rand bei seitlicher 
Beleuohtung als goldgelbe, bei der Durchleuchtung als dunkle Kreislinle. Der 
lInsanlose Teil des Sehlochs ist dann wie das staroperierte Auge stark iiber
sichtig. Daher bedeutende Sehstiirungen bei Linsenverlagerung. 

816. Veranderungen der auBeren odor inneren Besohaffenheit 
der Linse: Die genaue Priifung der Linsentriibungen erfordert Er
weiterung (Mydriasis) des 8ehloehs (Kokain, Homatropin), seit
liehe Beleuehtung fiiI die Veranderungen der Vorderkapsel und zur 
Beurteilung der Triibungen der vorderen 8ehiehten den Augen
spiegel fiir die Feststellung vereinzelter Triibungen und ihrer Lage. 

817. Der Sehiehtstar (Catarakta perinuelearis s. zonu]aris) 
ist die haufigste Lins~nerkrankung des jugendliehen Alters. 
Er tritt fast stets doppelseitig auf und entwiekelt sieh nur selten 
bis zu vollkommener Triibung der Linse. 

Bei seitlicher Beleuchtung wird eine kreisfiirmig begrenzte Triibung 
in der Mitte des Sehloohs, mngeben von durohsiohtigen, schwarz erscheinenden 
Randteilen der Linse sichtbar (getriibte Stelle ist am Rande am dichtesten, 
wird aber nach der Mitte zu allmahlioh durohsichtiger). Beirn Durchleuchten 
(Homatropin!) hebt sich der Schichtstar von den regelrecht autleuchtenden 
Randteilen der Linse als dunkle Scheibe ab, deren Mitte durchsichtiger ist, als 
die Randgegend. Auf dem Rande der Scheibe sieht man oft kurze, strahlenartig 
angeordnete kolbige Triibungen reiten: "Reiter'chen". Je griiBer und dichter 
die Sohiohtstartriibung ist, um so mehr beeint\'itc4tigt sie das Sehvermiige.n, 
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Ihr Zusammenhang mit der engliBehen Krankheit erfordert genaue Allgemein
untersuehung (Zustand der Zli.hne, Fragen naeh Krampfen im Kindesalter usw.). 

818. Der Altersstar (Cataracta senilis) ist die haufigste der 
allmahlich zu volliger Triihung fortschreitenden Star
formen. 

a) 1m Anfange des Leidens treten beim Durehleuehten deB Auges mit dem 
Planspiegel oder mit dem Lupenspiegel (+ 10 D hinter den Spiegel gesehaltet), 
sowie bei fokaler Beleuehtung in den au/3ersten Randsehiehten der Linse 
strahlenartig angeordnete Triibungen ("Speichen") mit dem yorderen Linsenpol 
zugewandter Spitze hervor. Je weiter sie in das Sehloehgebiet Yorriieken, desto 
starker beeintrltchtigen Bie das Sehvermogen. 

b) Mit dem Fortsehreiten des Stars wird die yordere Augenkammer 
deutlieh flacher. 1st die Linse vollkommen getrllbt, so erscheint das ganze Seh
loch grauweiB, oft atlasartig glanzend, die Vorderkammer wieder regelrecht 
tief und das Sehvermogen 1st auf das riehtige Erkennen des Ortes einer be
wegten Liehtflamme herabgesetzt (qualitativeB Sehen). Prillung (Zitf. 856). 
Bei ergebnlslolM'm AUBfaIl der UnterBuehung Bind die infoige der Linsentriibung 
mit dem Augenspiegel nieht unterBuehbaren tieferen GebUde deB Auges, die 
liehtempfindende Netzhaut und der liehtleitende Sehnerv erkrankt. Eine 
Staroperation ist daher zweekloR. 

819. Von Allgemeinkrankheiten, die mit Vorliebe zur Star· 
bildung AnlaJl geben, ist die haufigste und wichtigste die Zucker
harnruhr (Cataracta diabetica). 

AHe durch bohrenden Verletzungen, die die Linsenkallsel 
eroffnen, fiihren infoIge des Eindringens yon Kammerwasser in 
diese zui' Quellung und Triibung der Linse, die sehr schnell voll
kommen wird (Wundstar, Cataracta traumatica). Sehr stiir
mische Linsenquellung kann zu Drucksteigerung im Augeninnern 
fiihren. 

820. Linsentriibungen kommen auch nach Aderhauten tziin
dungen (Chorioiditis) und Netzhautablosung vor. 

Bei mangelhafter Pupillenzusammenziehung ist s or gfU ti gs te 
Priifung der Lichtempfindlichkeit erforderlich. 

Die zahlreichen seltenen Starformen haben nur facharzt
liche Bedeutung. 

UntersucllUug des Olaskorpers. 
821. Untersuchungen auf G laskorpertrii b unge n ge

schehen am besten bei kiinstlich erweiterter Pupille mit dem 
Lupenspiegel, wobei dits Auge zunachst .Iebhafte Bewegungen 
machen und dann: seitlich am Ohr des Untersuchers vorbeiblicken 
mull, als wolle man den Sehnervenkopf untersuchen. 

a) Wli.hrend Linsentriibungen bei ruhig stehendem Auge sieh nieht mehr 
bewegen, fliegen Glaskorpertriibungen aueh bel Stillstand des AugeB noeh hin 
und her und hebeIi sieh in ihren mannigfachen GesMlten (feine oder grobe 
Faden, staubflirmige Punkte, Klumpen new.) von der weiB aufleuehtenden 
Sehnervenscheibe beBonderB deutlieh abo Sie kommen hauptsaehlieh vor bei 
starker Kurzsiehtlgkelt, bei Entziindungen deB StrahlenklirperB und der tieferen 
GebUde des Augapfels. Je diehter Bie sind, um so mehr beeintraehtigen sie die 
Stihkraft. 

b) Blutungen in dem Glasklirper treten auf nach durehbohrenden 
und stumpfen Verletzungen, ferner 1m Vej."l~te gewisser Allgemeinleiden 
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(Bleiohsuoht, Blutarmut und Zuokerharnruhr). Wenn sie 1m vorderen Ab
sohnitte des Glaskorpers liegen, lassen sle Blob mitunter sohon bei seitlioher Be
leuohtung als dunkelrote Massen erkennen. In dem hlnteren Telle des GIas· 
korpers ersoheinen sie belm Durohleuohten als mehr oder weniger ausgedehnte 
bewegllohe dunkle Massen, die entspreohend ihrer Diohtigkelt und GroBe das 
Sehvermogen sohitdllien. 

0) In den Glask6rper elngedrungene Fremdkorper lassen sloh 
mit dem Spiegel bel geniigender Klarheit des GIaskorpers genau erkennen. 

Untersuehung der Netzhaut. 
822. Fiir die Untersuchung der Netzhaut, der Aderhaut 

und des Sehnerven ist nicht nur das Vertrautsein mit der Hand· 
habung des Augenspiegels (Untersuchung im umgekehrten, mog
lichst auch im aufrechten Bilde), sondern auch eine dauernde iJbung 
dieser Untersuchungsart unerlaBlich. 

828. BeiN etzhautleiden sind die Klagen iiber-subjektive
Lichterscheinungen (Sehen von feurigen Ringen, Blitzen u. a.), 
Verzerrtsehen, A uftreten dun kler Flecke i m Gesich tsfeld 
und iiber Nachtblindheit (auffallende Abnahme der Sehkraft 
im Dammerlicht und im Dunkeln) haufig. 

824. Der krankhafte Zustand der Netzhaut, dessen 
hervorstechendstes Zeichen die Nachtblindheit, d. h. 
eine Schiidigung des Lichtsinns mit Herabset.ung dar Sehfahig
keit im Dunkeln (Hemeralopie) ist, ist die Farbstoffent· 
artung der Netzhaut (Retinitis pigmentosa): 

a) Kennzelohen: Hoohgradige gleiohmliBIge Elnengung des Gesiohtsfeldes 
bei verhlUtnlsmli.Big guter zentraler Sehsohitrfe, waohsfarbeQe Abblassung dar 
Sehnervensoheibe (Augensplegelbild), hoohgradige Verengerung der Netzhaut· 
gefli.Be, yom Rande naoh der Netzhautmitte vorriiokende, vielfaoh den Gefii.l3en 
angelagerte k1eine schwarze Herde, in der Form dem mikroskopischen Biide der 
Knoohenkorperchen li.hnlloh. Feststellung der Herabsetzung des Liohtsinns 
durch Priifung der Sehsohli.rfe und des Gesiohtsfeldes bei hellem Tageslioht 
und danaoh bei herabgesetzter Beleuohtung (bel heruntergelassenen Fenster
vorhli.ngen). In dlesem Falle fallt dann eine stli.rkere Vermlnderung bzw. Ein
engung des Geslohtsfeldes als bei Gesunden auf. 

b) Die Naohtblindheit wird auch bei hochgradlger Kurzsichtlgkeit, 
aHgemelnen Schwitchezustii.nden, nach Infektionskrankheiten usw. beobachtet. 
Eine selbstli.ndlge Krankheit (z.B.1n Form der neuerdlngs oft er6rterten Kriegs
hemeralopie) stellt sie 'nloht dar (siehe dazu Ziller 1495 d). 

826. Netzhautblutungen haben versohiedene Gestalt, sie 
sind entweder langlich, bandformig oder rund, aber aueh flachenhaft. 
Liegen sie im Gebiete der Netzhautmitte, so setzen sie die Sehkraft 
bedeutend herab. 

stets muB der ganze Korper untersucht werden, da ihre Ursache in 
elner GefitBkrankhelt liegt, die auf Sohlagaderwandverkalkung (Arteriosklerose), 
chronisoher Nierenentziindung oder Schrumpfniere, bosartlger Blutarmut, 
Syphilis oder Zuckerharnruhr beruhen kann. Blutungen in der Netzhautmitte 
oder In Ihrer Umgebung sieht man hliufig bei hoohgradiger Kurzsiohtlgkeit. 

826. Bei Verstopfung der mittleren Netzhautblutader 
(Thrombose), die durch athelOmatose Entartung ihrer Innenhaut 
bedingt iat, sind die Netzhautblutadern mit Blut iiberfiillt und 
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geschlangelt, die Schlagadern verengt und die Netzhaut mit 
flachenhaften Blutungen iibersiit. Die Sehkraft ist stets stark 
herabgesetzt und geht schlie13lich vielfach ganz zugrunde. 

827. Plotzliche Erblindung hat ibre Ursache oft in Ver
schlu13 der mittleren Netzhautschlagader durch Blutpfropf 
(Embolie). Die ganze Netzhaut ist milchwei13 getriibt, nur der 
gelbe Fleck (Macula luteal erscheint kirschrot. Die Schlagadern 
sind fadendiinn, die Sehnervenscheibe blaJl. Das Sehvermogen 
kann ausnahmsweise ganz oder teilweise wiederkehren. 

828. In der Netzhaut gelegene weiJle Herde, die die 
Gegend der Netzhautmitte bevorzugen, weisen vor allem 
auf Nierenleiden (Retini tis al bu minurica)und Zuckerharn· 
ruhr (Retinitis diabetica) hin. Sie kommen fast stets im Ver· 
ein mit .Blutungenvor. Bei der Ret. albuminurica sind sie viel
fach sternformig um die Netzhautmitte angeordnet. 

Ein weiteres Zeichen der Netzhautentziindung ist die Ver
schleierung der Grenzen der Sehnervenscheibe. 

" Bedeutullgslos sind die markhaltigen Nervenfasern, yom Sehnervenrand 
ausgehende, am Rande aufgefaserte, schneeweil3e Gebilde, die die Gefill3e teil
weise verdecken. 

829. Die Netzhautablosung kommt dadurch zustande, 
da.flBlut oder serose Fliissigkeit zwischen Netz- und Aderhaut 
~UllItr,itt. Die Netzh'lut liegt auf ihrer Unterlage lose a~,und 
nur am Sehnel'Veneintrittund am Strahlenkorpel" besteht eine 
festere Verbindung. Daher muJl jeder FliissigkeitserguJl zwischen 
den beiden Hauten die Netzhaut von ihrer Unterlage ab
drangen. 

a) Beschwerden des Kranken (subjektive ZeichCl1J.): Einschrankung des 
Gesichtsfeldes, Klagen iiber einen Yorhang oder eine Wolke vor den Augen. 
Herabsetzung des Sehvermiigens und zwar urn so starker, je naher die Ab
liisung der Netzhautmitte liegt. Bei Abliisung der ganzen Netzhaut 
"trittErblindungund viiIIigeEntartung des innerenAuges ein. 

b) Augenspiegelbefund: Eine graue, aus dem Augenhintergrund in 
den Glaskiirper vorspringende blasige Masse, die man belm Hineinleuchten 
Bofort am Gegensatz zu dem regelrechten roten Scheine des gesunden Augen
hintergrundes, sowie an der schwarzen Farbe der Gefii.lle erkennt. 

880. Die Netzhautablosung ist die gefiirchtetste Ne
benerscheinung bei hochgradiger Kurzsichtigkeit. Sie 
tritt auch hiiufig nach stumpfen Verletzungen des Auges entweder 
sofort oder nach Wochen (Spatablosung) und als Folge von Ader
hautgeschwiilsten (Ziff. 842) auf. 

881. Geschwiilste der Netzhaut: Gliom - eine Erkran
kung des fmhen Kindesalters. 

Man sieht schon mit blol3em Auge einen goldgelben Reflex aus dem Seh
loch, in dem man bei seitlicher Beleuchtung Blutgefal3e und eine wellige Be~ 
schaffenheit des Augenhintergrundes erkennt. In vorgeschrittenen Fallen 
Durchl:lruch nach sullen. Tod durch Yerschleppung von Geschwulstkeimen 
(Metastssen der GeschwuIst) in innere Kiirperteile. 

832. Verletzungen der Netzhaut: Risse nach Augapfel-
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quetachungen, leicht dadurch erkennbar, dall an ihrer Stelle der 
r08afarbene Ton des Augenhintergrundes in den dunkelroten der 
Aderhaut iibergeht. 

WeiJle und farbige Wueherungen und Farbstoffeinwanderungen konnen 
sieh daran ansehliellen. 

Untersuchung des Sehllervs (Nervus opticus). 
888. Bei Sehnervenen tziindung (Neuritis n. optici) ist die 

Sehnervenscheibe (Papilla n. optici) gerotet, ihre Grenzen ver· 
schwommen, und die umgebende Netzhaut getrUbt, die grauen 
Tiipfel der Siebplatte (Lamina cribrosa) unsichtbar, die Blutadern 
erweitert und geschlangelt. Neben den GefaBen liegen vereinzelte 
Blutaustritte und weiBe Flecke. N ach dem Abkling.en der Ent· 
ziindung ist die Sehnervenscheibe grauweiB, ihre Grenzen sind un
scharf, das Gewebe verschleiert, die GefaBe vielfaeh von zarten, 
weiBen Streifen eingefallt (neuritische Atrophie). 

a) Die wahrend der frischen Entzlindung verminderte oder erlosehene 
Sehkraft kann sieh bessern oder sie bleibt dauernd geschwacht bzw. erloschen. 
Ungleichmallige Einengung des Gesichtsfeldes. 

b) Ursachen: Entziindungen der Augenhohle oder der Nasennebenhohlen; 
besonders bei einseit1gem Auttreten, Stoffweehselkrankheiten (Nierenleiden, 
Zuckerkrankheit), Infektionskrankheiten (besonders Syphilis) und a.m. hii.ufigsten 
Krankheiten des Gehirns und seiner Haute. 

884. Bei gesteigertem Hirndruck (bei GeschwUlsten und 
Eiterherden im Hirn ~ Hirnabszessen ~), ist der Sehnerven
kopf stark geschwollen, graurot verfarbt, ebensowie die urn
gebende Netzhaut getriibt; die Schlagadern verengt, die Blutadern 
geschlangelt, dunkelrot, verbreitert und streckenweise durch das 
getrUbte Gewebe verdeckt (Stauungspapille). Festatellung am 
besten mittelst des aufrechten Bildes durch den Brechungsunter
schied zwischen Sehnervenoberflache und Netzhaut. 

886. 1st der in der Augenhohle verlaufende Teil des Seh
nerven erkrankt (Neuritis retrobulbaris), so fehlen zunachst 
mit dem Augenspiegel sichtbare Erscheinungen. Es besteht eine 
meist plotzlich aufgetretene, mitunter bis zur Erblindung 
gesteigerte Sehstorung und in der Mitte des Gesichts
feldes ein (meist eiformiger) Ausfall fiir Weill und 
Farben. 

Nach einiger Zeit erscheint die Schlii.tenseite der Sehnerven
scheibe weill verfarbt, wahrend dor rotlicho Ton ihrer Innenhiutte erhalten 
gebUeben ist. Die Sehkraft kehrt bei den akuten Fii.llen meist zu ihrer friiheren 
Scharte zuriiek, bel den ehronischen jedoch nlcht. Ursachen: Chronisehe 
Alkohol- und Nikotinverglftung, vielfache Herdentziindung des Him- und 
R1ickenmarkes, Erkrankungen der Nebenhohlen der Nasa. 

886. Schwund des Sehnerven (Atrophia nervi optici) 
ist ein haufiges und wichtiges Zeichen von Hirn- und 
R iicken markserkrankungen (Riickenmarksdarre, Gehirner
weichung). Auch nach Schadelbriichen wird sie beobachtet, 
wenn die knocherne Wand des Sehnervenloehes 'eingebrochen ist. 
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Die Sehnervenscheibe ist hellweiB, griinlich .- oder blltulichweiB ver
ta.rbt, scharf begrenzt und flach ausgehiihlt, die GefaJ3e ohna Verandarungen. 
Die Sehkraft sinkt langsam und das Geslchtsfeld wird mehr und mehr eingeengt. 
Friihzeltlg 1st das Erkennen von rot und griin, spatar auch von blau erloschen. 
Unauthaltbarer Endausgang ist die ErbUndung (neurltische Atrophie, 
Zitf. 833). 

837. Krankheitsvorgange oder Verletzungen des hin
ter der Sehnervenkreuzung gelegenen Teiles der Sehbahn 
haben halbseitige Erblindung (Ausfalls der rechten oder der 
linken Gesichtsfeldhiillten) zur Folge. Hieran ist besonders bei 
Hinterhauptschiissen zu denken. 

Untersuchung der Aderhaut (Cborioidea). 
888. Wie bei den Entziindungen der Netzhaut (Retinitis) ist 

bei nichteiternder Aderhaut das Auge auBerlich regelrecht. Nur 
die Sehstorung verrat sie dem Kranken, der Augenspiegelbefund 
dem Arzt. Ergreift die Aderhautentziindung den benachbarten 
Strahlenkorper und die Regenbogenhaut, so bestehen neben den 
Veranderungen am Augenhintergrunde die Zeichen einer Irido· 
zyklitis (Ziff. 810). 

889. Frisohe Aderhautentziindung (Chorioiditis acuta): 
Kleine gelbliche oder rotliche Herde mit unscharfen Grenzen, wor
iiber die Gefii.Be der leicht getriibten Netzhaut hinwegziehen. Nach 
dem Abklingen der Entziindung bleiben ·hellweiBe, scharf abge
grenzte, von schwarzem Farbstoff umgebene oder durchzogene 
Flecke an Stelle der frischen Herde zuriick. Die Netzhaut ist an 
der Entziindung mitbeteiligt und der GlaskOrper getriibt, die 
Herabsetzung der Sehscharfe daher leicht erklarlich. Do. woo die 
Herde bzw. ihre Narben sitzen, sind bei groBeren Herden insel
formige Ausfii.lle im Gesichtsfeld nachweisbar. 

Ursache: Sehr haufig Tuberkulose, seltaner erworbene und ange
borene Syphilis. 

840. Zerstreute fleckenartige Aderhautentziindung 
(Chorioiditis disseminata): Die Herde sind meist iiber den 
ganzen Augenhintergrund verstreut. Die Storung des Sehvermogens 
ist so lange gering, als nieht die hinter der Netzhautmitte liegenden 
Teile stark angegriffen sind. Bei hochgradiger Kurzsichtigkeit findet 
man fast stets mehr oder weniger ausgedehnte weiBe Aderhaut
herde in der Netzhautmitte, die vielfach die Sehscharfe schwer 
schadigen. 

841. Eitrige Aderhau ten tziindung (Chorioiditis purulenta) 
i~t fast immer mit gleichzeitiger Entziindung der Regen
bogenhaut und des Strahlenkorpers und mit Eiteran
sammlung im Glaskorper verbunden (Panophthalmia). Der 
Augapfel ist vorgetrieben und in seiner Beweglichkeit gehemmt, 
Lider geechwollen und gel'otet, ebenso die Bindehaut. 

Aus dem Glaskiirper dringt ain schon bei TagesJicht sichtbarer, anfangs 
weiBlicher, spatar gelblicher Schein. Verlust der Li<ht<IDpiirdl)rg \\ei~t auf 
Betailigung der Netzhaut und Aderhaut hin (wegen Trlibung der llrechenden 
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Teile nicht sic!ttb~r). D.l.b3i b33W!tt heftiger Sohmerz. Allgemeinbefinden 
wesentlich gestort (Fieber. Erbrechen). Entweder kommt es unter langsamem 
Riiekgang der Ersoheinungen zu Schrumpfung des Augapfels oder der Eiter 
durohbrieht Lederhaut und Bindehaut. worauf der Augapfel schneller sohrumpft. 
Die Keim} st'\mm3n entwadar von auBen (Verletzun~en. Hornhautgeschwilre. 
infizlerte VorfiiJIe der Regenbogenhaut) oder aus dem Korperinnern (metastati
sche Ophthalmie naoh Sepsis. Vereiterung des Zellgewebes der Augenhohle 
oder Hirnhautentzlindung). 

Aderhautgeschwiilste (Sarcoma chorioideae). 
842. Rei Aderhautgeschwiilsten: Steil aufragende Netz

hautabhebung, die sioh mehr und mehr vergroBert uud sohlieBlioh 
vollstandig wird; dementsprechend verfii.llt das Sehvermogen. 
Weiterhin steigt der Innendruok des Auges (sekundares Glaukom). 
Wird das Auge nicht entiernt, so durchbricht die Geschwulst die 
Hiillen des Augapfels und sohlieBlioh geht der Kranke infolge der 
Verschleppung von Geschwulstkeimen in innere Gebilde (Leber) 
zugrunde. 

GlaukolD (griiner Star). 
843. Das Wesen des Glaukoms ist eine Erhohung des Augen

binnendruckes. Feststellung: Bei leiohtem LidschluB wird der eine 
Zeigefinger auf die innere, der andere auf die auBere Halfte des 
Oberlids gelegt, die weohselweise einen leichten Druck auf das Auge 
ausiiben. Dann geschieht das gleiche am gesunden Auge, um 
aus dem Untersohied die Drucksteigerung des kranken festzustellen. 

a) Dies Verfahren mua oft an elnem gesunden (auoh am eigenen) Auge 
geiibt werden. 

b) Die Augen diirfen nioht krampfhaft zugekniffen werden. weil der 
fest zusammengezogene Lidsohlieamuskelleioht eine Erhohung des Augendruokes 
vortausohen kann. Priifung mit dem Tonometer (Sohiotz) bleibt dem Faoh
arzt iiberla88en. 

844. Die Drucksteigerung entsteht entweder ohne das Vorhan
densein eines anderen Augenleidens (pri IIiares Glauko m), oder 
sie ist sekundar, d. h. die Folgeerscheinung anderer Augenleiden 
(ringformige Verwachsung des Sehlochrandes der Regenbogenhaut, 
Geschwiilste im Augeninnern, quellender Wundstar u. a.) - sekun
dares Glaukom -. 

846. Das Glaukom tritt entweder unter entziindlichen Er
scheinungen auf (Glaucoma inflammatorium) oder ohne solche 
(Glaucoma simplex). 

a) Das entziindliche Glaukom kiindigt Blah meist duroh jahrelang 
einsetzende Vorboten an: Anfallsweise auftretendes Nebelsehen. dIU! Wahr
nehmen von Regenbogenfarben urn eine Lichtflamme. tlache vordere Kammer. 
auffallend friihes Nachlassen der Einstellungsfahigkeit (Akkom modation). 
Dann plOtzlicher Glaukomanfall unter heftigen Schmerzen und folgenden sinn
falligen Erscheinungen: Augenrotung. Unebenheit der getrilbten Hornhaut· 
oberflii.che. LichtstaHheit der weiten Pupillen. Harte des Augapfllls. starke 
Herabsetzung des Sehvermogens. schwere Allgemeinerscheinungen (Erbrechen. 
Fieber). 

b) Bei Wiederkehr der Anfalle dauernde Herabsetzung des Sehvermogens. 
Aushllhlung der weiLl ersoheinenden Sehnervenseheibe (Papille). seharte Ab· 
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knickung der iiber ihran Rand ziehenden Gefii./3e, Einengung des GesiehtBfeldes 
von der Nasenseite beginnend, "Fortsehraiten der Versehleehterung des Seh
vermogens bei jedem Anfall und bei Unterlassung des geeigneten operativen 
Eingriffs, sehlieBlich Erblindung. Diesen Zustand nennt man Glauooma 
absolutum. i 

c) "Zeichen eines iiberstandenen Glaukomanfalles: dauemde fiber
fiillung der dieken Bindehautblutadem, Abflaehung der vorderen Kammer, Ver
schmiUerung und schiefergraue Verfarbung der Regenbogenhaut, erweiterte 
und auf Lichteinfall sieh trage oder gar nicht zusammenziehende SehlOcher. 

848. Beim Glaucoma simplex ("einfache Drucksteigerung") 
fehlen die sog. entziindlichen Anfalle und die sichtbarenEnchei
nungen des entziindlichen Glaukoms, dagegen tritt die Sehnerven
aushohlung besonders hervor. 

847. Auch im Kindesalter kann Drucksteigel'11D.g(Hydr
oph thaI mus) auftreten. Hervorstechendstes Zeichen: Ver
groBerung des Auges und Vertiefung der vorderen Kammer. Die 
Sehnervenscheibe zeigt bei liingerer Dauer der Krankheit tiefe 
AushOhlung. 

Die sichere Unterscheidung einer glaukomatosen von anderen Augen
entziindungen ist wegen Behandlung und Vorhers&ge von groBter Wichtlgkeit 
und im Zweifelsfall dem Faeharzt zu iiberlassen. 

Untersuchung der Brechkraft uud der Sehschiirfe 
des A.uges 

848. N ormalsich tig (emmetropisch) ist ein Auge, das aus 
der Unendlichkeit kommende, also gleichgerichtet (parallel) auf die 
Hornhaut treffende Strshlen in der Art bricht, daB sie sich in der 
N etzhaut vereinigen. 

849. 1m iibersichtigen (hypermetropischen) Auge 
werden nur gegeneinander zusammenlaufende (konvergente) die 
Hornhaut treffende Strahlen in der Netzhaut vereinigt, gleich
gerichtete Strshlen also hin ter ihr. 

860. Kurzsich tig (myopisch) ist dasjenige Auge, welches aus 
endlicher Entfernung kommende, also auseinander !aufende (di
vergente), die Hornhaut treffende Strahlen in· der Netzhaut 
vereinigt, gleichgeIichtete (parallele) Strahlen schneiden sich also 
vor der Netzhaut. 

a) Das normalsiehtige Auge sieht in unendlioher, d. h. sehr groBer Ent
femung befindliche Gegenstande soharf, das iibersiehtige erhalt ohne An
spannung der Akkommodation oder optisehe Hilfsmittel von keinem 1m Raum 
vorhandenen Gegenstande deutliche NetzhautbUder. Das kurzsichtige sieht 
nur scharf bis zu seinem Ferp.punkt. 

b) Um gleiehgeriehtete Strahlen so auseinanderlaufen zu lassen (divergent 
zu machen), daB sie etch auf der Netzhaut des kurzsiehtigen" Auges sehneiden, 
bedarf e8 hohl gesehliffener (konkaver) (-) Brillengiaser, withrend ge
wolbt geschliffene (konvexe) ( +) Glaser die gleiehgeriehteten Strahlen 
80 breehen, daB sie sieh anf der Netzhaut des iibersiehtigen Auges treffen. 

861. Die Bewertung der Brechkraft der in einem Brillenkasten 
vereinigten Gliiser erfolgt nach Brechkrafteinheiten (B.K.E.) oder 
Dioptrien (D). Eine Dioptrie ist die Brechkraft einer Linse, deren 
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Fempunkt in 1m liegt, bei 2 D liegt er in 1/. m nsf. Die aJ.ten 
Brillenkiisten rechneten nach Zoll: I D = 1/'0 (genauer 1/38) (Nr. 40), 
2 D = 1/10 (Nr. 20) usf. Umrechnungx = 4O/n (x = neue, n = aJ.te 
Brillennummer). 

Den feWenden Brillenkasten ersetzt die Kunowsche Brillenleiter, 
worauf Linsen von - 1.0, -.2.0, - 3,0, + 4,0, + 5,0, + 6,0 D vereinigt sind, 
vor denen eine verschiebliche Linse von - 3,0 D angebracht ist. Durch ver
einte Wirkung je zweier GUtser lassen sich. zumal, wenn man noch - 6,5 D 
und -.7,0 D in Einzelfassung zur Hand hat, alle kugelformig geschliffenen 
(spWi.rischen) Glaser zusammensetzen, die der Arzt zur Untersuchung kurz-
und ubersichtlger Augen gebraucht. . 

862. Lesetafeln ermoglichen die Priifung der Sehscharfe. 
Sie enth,altenBuchstaben oder Zahlen zeilenweise in derAnordnung, 
dall die GroBe der Schriftzeilen nach unten oder oOOn zu abnimmt. 
Jede Zeile enthalt Schriftzeichen gleicher Grolle. Davor steht eine 
Zahl, die die Entfemung angibt, in der ein rechtsichtiges (emmetro
pisches) Auge die betreffende Zeile liest. 

a) Fur des Lesens Unkundige gibt es Tafeln mit Haken oder 
unterbrochenen Ringen, bei denen die Seite anzugeben ist, nach der die 
Striche des Hakens bzw. die Lucken der Ringe zeigen. 

b) Ala Sehproben fUr Heereszwecke sind die von Kern und Scholz an
gegebenen vorgeschrieben. Sie werden so aufgehitngt, daJ.l sie hell beleuchtet 
sind. am besten also gegeniiber der Fensterwand. Vorzuziehen ist wegen ihrer 
GleichmitJ.ligkeit kiinstliche Beleuchtung. Die Lichtquelle solI nach dem zu 
Untersuchenden abgeblendet sein. Man litJ.lt vonjeder Zelle e1nige Schrlftzeichen, 
die gelesen werden sollen, mit dem Finger oder einem Stabe zeigen. Die 
Reihenfoige der Buchstaben, die geze!gt werden, muJ.l gewech~elt werden, 
well der Untersuchte sie leicht auswendig lernen kann. Der Gang der Unter
suchung erfordert die Priifung erst des einen und dan» des anderen Auges. 
Der Abstand des Untersuchten von der Lesetafel muJ.l mindestens 5 Meter 
betragen. VerschluJ.l des an der Untersuchung nicht betelligten Aliges durch 
eine gut abschliellende Binde oder besser noch durch eine Problerbrille mit 
gut deckender Metallscheibe. (Das Auge darf nicht an der Scheibe vorbei
sahen.) 

863. Die Sehscharfe (= S) wird durch einen Bruch aus
gedriickt, dessen Zahler die Entfemung angibt, in der die Priifung 
vorgenommen wird, wahrend der Nenner die der abgelesenen Zeile 
vorgedruckte Entfernung ist, in der ein normalsichtiges Auge 
die ootreffende Reihe lesen soIl. Es werden nur die ungekiirzten 
Briiche gebraucht zur Kenntlichmachung der Entfernung, in der 
untersucht wurde. 

804. Die 0 h ne G Iii s e r erzielte Sehscharfe nennt man "Seh
leistung" (= V). 1st sie regelrecht (= 6/e), so satzt man gewolbt 
(konvex) geschliffene Glaser (+ Glaser) mit 0,5 D OOginnend vor. 
Ein normalsichtiges Auge sieht selbst mit dem schwachsten + Glasa 
schlechter (triibe, verschleiert), als ohne Glas. Bei regelwidriger 
Sehleistung werden gleichfalls zunachst + Glaser vorgesatzt. Bes
sam diese, so OOsteht UOOrsichtigkeit. Jedesmal um 1/. D steigend 
werden immer starkere Glaser genommen, bis zur merklichen Ver
schlechterung der Sehleistung. Das starks te + Glas, womit 
der Untersuchte noch deutlich sieht, entspricht dem Grade seiner 
"offenkundigen" UOOrsichtigkeit. In Wirklichkeit kann die Ge-
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sam tii berO! i 0 h t igke i t h5h1r s3in, da ein Teil der vorhandenen 
durch die Anspannung des Einstellungsmuskels (duroh die Akkommo
dation) ausgegliohen wird: . 

Werden + Glaser von vomherein abgelehnt, so wird in gleioher 
Weise duroh Vorsetzen von hohl (konkav) gesohliffenen Gliisem 
(--Glii.sem) die Sehpriifung yorgenommen. 

Das sohwaohste - Glas, das die beste Sehsohii.rfe erzielt, 
bestimmt dann den Grad der vorhandenen Kurzsiohtigkeit. Zur 
Aussohaltung der haufig duroh krankhafte Anspannung Kurzsiohtig
keit vortausohenden Einstellung (Akkommodation s. u.) empfiehlt 
sioh besOIiders bei der Myopie h5heren Grades junger Leute die An
wendung von 2 Tropfen einer Homatropinlosung (I %) wahrend 
der Sehpriifung. Daduroh Lahmung der Akkommodation. Naoh 
der Untersuohung jedes einzelnen Auges werden beide Augen 
gleiohzeitig duroh Vorsetzen der ermittelten - Glaser und mit dem 
Versuohe gepriift, ob vielleioht auoh mit etwas sohwaoheren - GUi.
sem die vorher festgestellte Sehsoharfe nooh erzielt werden kann. 

866. Die Kurzsiohtigen - besonders hoheren Grades -
neigen zu iibermiifliger Anspannung ihrer Akkommodation und 
nehmen oft starkere Glaser an, als dem wirkliohen Grade ihres 
Breohungsfehlers entBprioht. Dies ergibt sioh, wenn das mit dem 
starken, yom Untersuohten als bestes angenommenen Glasa be
wafinete Auge einige Augenblioke verdeokt wird, und dann die 
eben entzifferten Sohriftzeiohen noohmals abgelesen werden. Un
klarheit der Buohstaben besagt, daB das Glas zu soharf ist. 

8) Bel jiingeren Leuten mu/1 auch die Unmiiglichkeit, mit der Fer n
brille in der Nit h e lesen zu kiinnen, den Verdacht erwecken, da/1 die Glii.ser 
zu stark Bind. Indes kann auch ausnahmsweise bei durchaus richtigen Glitsern 
hiiherer Grade dieser Zustand vorko=en. 

b) Zu beachten 1st, da/1 bei starker fibersichtigkeit und starker Kurz
slchtlgkeit mit verbessernden Glii.sem hitufig nicht volle Sehschitrfe erreicht wird. 

868. Wenn mit keine m Glasa so viel erreioht wird, daB der 
Untersuohte die grollten Sohriftzeiohen der Leseproben in 6 m ent
ziffert, so wird duroh Annaherung an die Lesetafel Sohritt fiir 
Sohritt bis auf 1 m die Sehpriifung vorgenommen. Wird auoh in 
dieser kurzen Entfemung niohts gelesen, so wird sie duroh Vothalten 
der gespreizten Finger auf dunklem Hintergrund und in zunehmen
deD Abstanden und Angabe der gezahlten Finger ausgefiihrt. 

Beim Versagen auoh dieser Priifung wird versuoht, ob wenig
stens Handbewegungen erkannt werden. Handbewegungen 
mUssen auoh in den aulleren Teilen des GesiohtBfeldes ausgefiihrt 
werden, weil moglioherweise bier nooh kleine Inseln aufnahmefahiger 
Netzhaut vorhanden sein konnen. 

861. Versagt auoh dies, ist also jedes "qualitative" Sehen 
gesohwunden, so mull das "quantitative" Sehen - die einfaohe 
Liohtempfindung - gepriift werden. 

Das unbeschii.ftigte Auge wird durch einen lichtundurchlitssigen, iiberall 
anliegenden Verband abgeschlossen. 1m Dunkelzi=er wird in 2~3 m Ent-
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fernung eine brennende Kerze vor den Kranken gehalten. Bei wechselwejse 
ausgefiihrter Zwischenschaltung der vorgehaltenen Hand zwischen der Kerze 
und dem freien Auge hat der Vntersuchte anzugeben, wann es "hell" oder 
"dunkel" vor seinem Auge ist. Bei richtigen Angaben wird die grtiBte Ent
fernung festgestellt, wo noch Lichtschein wahrgenommen wird. Indem das 
Licht noch in 1-2 m Abstand nach oben, unten rechts und links bewegt wjrd, 
muB angegeben werden, von welcher Seite der Lichtschein kommt (Projektion). 
(Vgl. Ziff. 818b.) 

868. Erreicht man weder durch +- noch durch --Glaser eine 
Besserung oder regelrechte Sehscharfe, so liegt entweder an
geborene Schwachsichtigkeit oder Stabsichtigkeit (Astig
matismus) vor. Entscheidung sowie Nachpriifung, ob die An
gaben richtig waren, wird durch die 0 b j e k ti ve FeststeUung der 
Brechkraft (aufrechtes Bild, Schattenprobe) herbeigefiihrt. 

869. Wii.hrend die Bestimmung des Brechungsvermogens im 
aufrechten Bilde dem Facharzte vorbehalten bleiben muS, 
ist die Schattenprobe (Skiaskopie) ein so einfaches und leicht 
erlernbares Verfahren, daB sie jedem Arzte, der Sehpriifungen vor
zunehmen hat, gelaufig sein sollte. Um die Einstellungsfii,higkeit 
(Akkommodation) auszuschalten, empfiehlt es sich, die Schatten
probe am homatropinisierten Auge vorzunehmen. 

a) Der Vntersuchte (V) sltzt '/, m Yom Arzte (A) entfernt 1m Dunkel· 
zimmer und blickt am Auge des Arztes vorbei ruhig in die Ferne. Der nicht 
normaisichtige Arzt bedient sich dabei seines Glases. A wirft das Licht einer 
neben und etwas vor ihm stehenden Lampe mit einem Planspiegel in das 
Auge von V, das alsbald rot aufleuchtet. Dreht A nun den Spiegel um dessen 
senkreehte Aehse, etwa wie man eine Zigarette roUt, so erseheint am Rande 
des Sehloehs ein dunkler Schatten, der bei starkerer Drehung iiber das ganze 
Sehloch wandert, bis es voUkommen dunkel ist. Die Richtung, aus welcher 
der Schatten iiber das Sehloch zieht, ist bestimmend fiir die Brechkraft des 
untersuehten Auges. 

b) Bewegt sich der Schatten in derselben Richtung, wie der Licht· 
8c.hein, auf dem Gesichte von V - "mitlaufiger" Schatten" -,80 muB der 
Fernpunkt des untersuchten Auges hinter dem Spiegel liegen, V 
muB also iibersichtig sein. 

e) 1st dagegen der Schatten "gegenlaufig" zur Spiegeldrehung, 
so liegt der Fernpunkt des untersuchten Auges zwischen dem Spiegel 
und dem Auge von V selbst; es besteht also Kurzsichtigkeit mit einem 
Fernpunkte von weniger als '/, m. 

d) Bleibt der Schatten, wahrend A langsam sich auf 40, 30, 20 em 
nahert, gegenlaufig, so mull auch der Fernpunkt des Auges von V in diesen 
Entfernungen liegen. Wird er aber mitlaufig, so ist mit diesem Schattenwechsel 
die Lage des Fernpunktes und damit die Starke des erforderlichen Glases 
ungefahr festgelegt. 

e) Naeh der FeststeUung, daB z. B. Kurzsiehtigkolt vorliegt, muB der 
Vntersuchte dureh eins der Glaser der Brillenleiter (Ziff. 851) sehen, wobei 
der Schatten gepriift wird. 1st er gegenlaufig, so laBt man der Reihe naoh 
so lange die Glaser vor dem Auge des Vntersuchten voriibergehen, bis der 
Schatten mitlaufig wird. Zieht man 0,5 D von der Starke des gefundenen 
Glases ab, bel dem der Schattenweohsel eintrat, so hat man die vorhandene 
Kurzsichtigkeit. Vmgekehrt wird bei sonst gleichem Verfahren ·bei lJber· 
siehtigkeit dem gemndenen Glase 0,5 D zugesetzt. 

860. Eine Erganzung der geschilderten Bestimmung der Seh· 
scharfe ist die Nachpriifung mit einer der von Jaeger, Snellen, 
Nieden u. a. herausgegebenen Schriftproben fiir die Nahe. Man 

Leu, Lcltfadcn. 17 
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millt die Entfernung, in der der Untersuchte die feinate Druck. 
schrift noch lasen kann. Dieser Abstand ist der Fernpunkt des 
untersuchten Auges. Handelt es sich um Kurzsichtigkeit, so findet 
man das nahezu ausgleichende - Glas, wenn man 100 durch die 
Zahl der Zentimeter des gemessenen Abstandes teilt. Bei Uber
oder Alterssichtigkeit setzt man so lange + Glaser vor, bis feinste 
SchriEt in Leseentfernung erkannt wird. 

Stabsichtigkeit (Astigmatismus). 
881. Diese im Heere eingefiihrte Bezeichnungfiir den Brechungs. 

fehler bedeutet, daB die von einem in unendlicher Entfernung 
befindlichen Pun kt herkommenden Strahlen in der Netzhaut unter 
bestimmten Verhaltnissen nicht wieder in Form eines Punktes,· 
sondern in der eines &triches (Stabes) vereinigt werden. 

a) Folgerichtig dfu'fte damit nur der re ge 1m ii.J3i g e AstigmatiBmus be· 
zelchnet werden, da die von einem Punkte herko=enden Strahlen belm un· 
regelmiiBigen Astigmatismus undeutlich verzerrte Bilder geben. 

b) Das Wesentliche bei diesem Zustande iBt, daB die verschiedenen Liings· 
kreise der Hornhaut verschiedenstarke Kriimmung und infoigedessen eine mehr 
oder minder ungleichfiirmige Brechkraft haben. 

862. RegelmaBige Stabsichtigkeit (Astigmatismus) 
liegt vor, wenn die Kriimmung der brechenden Medien in jedem 
Langskreise (Meridian), fiir sich genommen, regelmiiBig ist, die 
einzelnen Langskreise aber untereinander sich durch verschiedene 
Kriimmtmg unterscheiden. Zum Ausgleich werden Zylinderglaser 
gebraucht. 

a) Denkt man slch von einem stehenden Zylinder ein Segment herunter· 
geschnitten, so stellt dieses eine konvexe Zylinderlinse (Konvexzylinderglas) dar. 

b) Konkavzylindergliiser bilden gleichsam den AbguB der Konvex· 
zylindergliiser. Jedes Zylinderglas hat eine sogenannte Achse (irn Brillenkasten 
an zwei einander gegeniiberliegenden Marken kenntlich). Die stiirkste Brechung 
findet in der zur Achse senkrechten Llnie statt. Die Achse kann beirn Ausgleich 
je nach der Art der Brechung vertikaI, horizontal oder schriig stehen. 

863. Wir sprechen je nach der Art der Brechung des nicht 
emmetropischen Langskreises von kurzsichtigem - myopi
schen - oder weitsichtigem - hypermetropischen - Astig. 
matis mus. Liegt auBerdem noch reine Kurz- oder Weitsichtig
keit vor, so haben wir sog. regelmiUligen zusammengesetzten 
Astigmatis mus. 

864. SchlieBlich ist noch ein sog. gemischter ,Astigmatis. 
ml,ls zu erwahnen, bei dem die aufeinander senkrecht stehenden 
Langskreise iibersichtige und kurzsichtige Brechkraft (Refraktion) 
zeigen. 

866. Erhebliche Grade von Astigmatismus - ganz besonders 
bei schrager Achsenstellung - sind hiiufig mit Schwachsichtig. 
keit verbunden; d. h. der Glaserausgleich erzielt nur eine erheblich 
geringere Sehscharfe als baim N ormalsichtigan. 

868. Die Featstellung, daB jemand astigmatisch iat, erfolgt 



867-868 III. Augen. 259 

entweder auf Grund seiner Klagen, daB er alles verzerrt sahe 
(z. B. den Mond eiformig, die Probebuchstaben teils gedehnt, teils 
zusammengeschoben und mit Schwanzen versehen) oder im hau
figeren Falle dadurch, daB die an den Probebuchstaben gepriifte 
Sehscharfe bei sonst regelrechtem Auge durch kugelformig 
geschliffene Glaser gar nicht oder nur wenig gebessert wird. 

a) Zur Feststellung, ob AstigmatismU8 vorliegt, dient die PlacidoBche 
Ringscheibe - eine kreisrunde mit abwechselnd weillen und schwarzen Ringen 
gleichen Mittelpunkts bemalte Scheibe, mit einem in der Mitte gelegenen Locb 
zum Durchsehen -. 

b) Diese Scheibe, genau senkrecht vor das zu untersuchende Auge ge
halten, spiegelt !hre Ringe auf der regelrechten Hornhaut verkleinert, aber 
genau kreisrund, wieder. Bei unregelmalliger Hornhautwolbung, also 
bei Stabsichtigkeit von mehr als 1 D, erscheint das Bild der Ringe meistens 
wagerecht eiformig, ausnahmsweise senkrecht eiformig, bei schragen Achsen 
entsprechend schrag. 

e) Der Ungeiibte setzt, nachdem er vorher durch Schattenprobe die Art 
der Stabsichtigkeit festgestellt hat, bei kurzsichtiger - Zylinder mit wag e -
rech te r, bei "ubersichtiger + Zylinder mit sen kre ch te r Achse in die mit 
Gradeinteilung versehene Probierbrille so lange mit den Nummern steigend, 
bis eine wesentliche Besserung des Sehvermogens eintritt, versucht auch durch 
vorsichtiges Drehen der Achse nach beiden Seiten das Ergebnis zu verbessern. 

AIle schwierigeren FaIle sind dem Facharzte zu iiberlassen. 
a) Dasselbe gilt fiir die Verordnung der Naheglitser bei Stab

sichtigen. 

867. UnregelmaBige Stabsichtigkeit. Dieser Zustand 
entsteht nach gewaltsamer Unterbrechung der richtigen Wolbung 
der Hornhaut durch Vernarbung von Verletzungen und Entziin
dungen oder Schiefstellung (Subluxation) der Linse. 

Er ist sofort mittels der Ringscheibe durch mehr oder weniger 
starke unregelmaBige Verzerrung des Spiegelbildes zu erkennen 
und nur in Ausnahmefallen durch Zylinderglaser zu verbessern. 

Einstellung (Akkornrnodation). 
868. Akkornrnodation iet die Fahigkeit des Auges, sich auf 

eine beliebige Entfernung einzustellen. Der Einstellungsrnuskel (Mus
culus cHiaris) vermag die Brechkraft der Linse so zu andern, daB 
nicht nur aus der Unendlichkeit, sondern auch aus der Endlichkeit 
die Hornhaut treffende, auseinanderlaufende (divergente) Strahlen in 
der Netzhaut zu einern scharfen Bilde vereinigt werden. Je starker 
diese Strahlen beim Durchgange durch die Hornhaut auseinander
weichen, desto starker muB sich die Linse wolben, wenn ein scharfes 
Bild entstehen solI. Daher braucht das norrnalsichtige Auge 
nur beirn Nahesehen, das iibersichtige sowohl beirn Fern
wie auch beim Nahesehen sich anzupassen, wahrend das 
kurzsichtige beirn Nahesehen sich nur wenig oder gar nicht 
anzupassen notig hat. 

Die Anpassungsfahigkeit ist keine durch das ganze Leben unvel'ander
liche GroBe, sondern sie nimmt schon vonfruher Jugendanlangsam und stetig 
abo 1st der Punkt, in dem feinste Probeschrift noch gelesen werden kann 
(Nahepunkt) auf '/. m Yom Auge weggeriickt, was zwischen dem 42. und 50. 
Lebensjahre der Fall ist, so haben wir den Zustand der Alterssichtigkeit 

17* 
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(Presbyopie). Um in der Nithe scharf zu sehen, muB der Alterssichtige den 
Verlust seiner Akkommodation durch Vorsetzen eines Konvexglases ausgleichen. 

Priiiung: Nach genauer Fernpriiiung der Brechkraft und Seh
Behiirle laJlt man die oben (Ziff. 860) erwiiJmten Naheproben in 
30 em mit dem dem Alter deB Untersuchten und seinem Brech
zustand entsprechenden +-Glase lesen und verstarkt oder schwacht 
je nach dem Bediirfnis des Untersuchten dieseB abo 

Lithmungen der Einstellung, also viilliges Unvermiigen in der 
Nithe scharf zu sahen bei viillig unveritndertem Fernsehen kommen im An
BchiuB an einige Infektionskrankheiten (Diphtherie) und Vergiftungen (Wurst-, 
Fisoo-, Fleischgift), Darreichung gewisser Arzneimittel (Atropin, Skopolamin), 
bel Syphilis, Zuckerharnruhr und einigen Erkrankungen des Hirnriickenmarks, 
Riickenmarksschwindsucht, fortschreitende Gehirnlithmung vor. AuBerlich sind 
die Augen unveritndert, Weite und Lichtreaktion der Sehliicher meist regel
recht. Der Kranke kann in der Nithe nicht den griiBesten Probedruck lesen. 
Beim Vorhalten von Konvex 3 D (bei Alters- und t.l'bersiehtigen mehr, bel Kurz
slcl;J.tigen weniger), liest er feinsten Probedruck. Die Starke des niitigen 
Glases zeigt den Grad der Lithmung an. 

869. Sehrhaufigistdie VerbindungeinerAkkommodations
lahmung mit einer solchen des Pupillenverengerers (Ast 
deB Augenbewegungsnerven), gekennzeichnet durch mehr oder 
weniger vollstandige Pupillenstarre (Ziff.805). Wenn nicht 
auJlere UrBachen (z. B. stumpfe Verletzungen, Gifte) diesen Zu
Btand herbeigefiihrt haben, handelt es sich um eine Ke r n 1 ah -
mung im Gehirn. 

870. Bei jungen Menschen, besonders bei Kurzsichtigen, aber 
auch bei Recht- und Ubersichtigen, fiihrt iibermaBige Anstrengung 
der Augen zu einem Akkommodationskrampf. Er tauscht 
Kurzsichtigkeit, wo keine vorhan~en ist, bzw. eine hohere als die 
tatsachlich bestehende vor, und wird durch die Bestimmung der 
wirklichen Brechkraft des Auges festgestellt (Atropinisierung notig). 

Gesichtsfeldpriifung. 

871. Die Priiiung des Gesichtsfeldes, d. h. des Sehenl!! in den 
nicht zur Netzhautmitte gehOrigen Netzhautabschnitten (indirektes 
oder peripheres Sehen) erfolgt fUr jedes Auge besonders. 

Am besten ist die Untersuchung an eigens hierfiir eingerichteten 
Geritten, sog. Perimetern. Ein annitherndes BUd der Ausdehnung des 
Gesichtsfeldes glbt die Hand als Priifungsgegenstand. Der Untersucher litBt 
in etwa 30 em Entfernung sein gegeniiberstehendes Auge oder einen Zeigefinger 
scharf ansehen und stellt fest, in welcher Entfernung seine von auBtm nach der 
Mitte zu bewegte Hand zuerst wahrgenommen wird. DerAusfall gegeniiber 
dem normaisiehtigen Auge ergibt den Grad der Gesichtsfeldeinschrankung. 

Ausfii.lle innerhalb des Gesiehtsfeldes, Skotome, lassen sieh nur am 
Perimeter nachweisen. (Facharzt.) 

872. Allsei tige (konzen tris che) Gesich ts feldeinen gun
gen: bei allgemeinen (funktionellen) Nervenkrankheiten (trauma
tiseher oder selbstandiger Hysterie), reizbarer Nervensehwache, 
Pigmententartung der Netzhaut, Sehnervenentziindung und -ent
mung, bei Glaukom und bei Netzhautablosung (Ziff. 829). 
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878. Farbensinn: Farbenblindheit ist angeboren oder er
worben. 

874. Zur Priifung angeborener Storungen des Farben
sinnes dienen die fiir Heer, Marine und Eisenbahn vorgeschrie
benen Nagelschen Farbentafeln. Die ihnen beigefiigte Gebrauchs
anweisung ergibt eindeutig die Art ihrer Anwendung. 

Sie erfordern ein nicht unerhebliches Mall von Einsicht des zu Unter
suchenden. 

870. Einfacher und ebenso zuverlassig sind die Stillingschen 
pseudo-isochromatischen Tafeln. Die friiher viel verwendeten 
Holmgreenschen bunten Wollproben fiihren zu ungenauen 
Ergebnissen. 

876. Erworbene Farbensinnstorungen werden am Peri
meter ermittelt. Einengung des Farbengesichtsfeldes (beim Ge
sunden fiir blau am weitesten, fiir rot enger, fiir griin am engaten) 
und Farbenskotome. 1m allgemeinen sprechen Storungen der 
Blau-Gelb-Empfindung fiir Erkrankungen der Netzhaut und Sto
rungen der Rot-Griin-Empfindung fiir Sehnervenleiden. 

877. Halbseitige Ausfalle, die entsprechende Half ten des 
Gesichtsfeldes beider Augen betroffen haben,.also z. B. die SchlMen
halfte des rechten und die N asenhalfte des linken Auges, bezeichnet 
man als Hemianopsie oder IIalbblindheit. Zerstorung des 
"optischen Rindenfeldes" (der "Sehsphare") im Hinterhaupts
lappen, Verletzung des Sehstreifens (Tractus opticus), Durchtren
nung der Sehnervenkreuzung (Chiasma) sind die Ursachen. 

Beweglichkeits- und Gleichgewichtsstorungen der Augen. 
v 0 r b e mer k un g: Eine eingehendere Darstellung der genannten Stij

rungen wtirde den Rahmen dieses Ruches weit tiberschreiten. Es werden da
her nur die notigsten praktischen Hinweise gegeben. 

878. Augenmuskelliihmungen. Die Beweglichkeit der Augen 
durch die sechs Muskeln ist bei regelrechtem Verhalten eine 
vollstandig gleichmii.Bige und vor aHem eine sog. konkomi
tierende, d. h. jede Bewegung eines Muskels wird von der 
genau gleichen des entsprechenden gleichwirkenden des anderen 
Auges begleitet. Dic geringste Storllng in der Bewegungs
fithigkeit eines Muskels bewirkt dadurch, daB unbewuBt eine 
grOBere Anstrengung als die gewohnliche gemacht wird, urn 
die regelrechte Wirkung zu erzielen, ein fehlerhaftes Zurecht
finden im Raume und Doppeltsehen. 

a) Wahrend hohere Grade KIagen tiber Doppeltsehen veranlassen. 
ist dies bei geringeren nicht ohne weiteres der Fall; die Klogen sind vielmehr 
unbestimmt und bestehen in Ieichtem Schwindel. Undeutlichsehen usw. 

b) Zur Prtifung wird vor ein Auge, bei etwaiger starker Verschiedenhelt 
belder Augen vor das bessere, ein rotes GIas gesetzt und eine Kerzenflamme. 
die etwa in der VerIangerung der Nase 1 m entfernt steht, betrachtet. Melst 
tritt sofort auller dem nattirlichen Rilde der Kerze ein zweites rotgefarbtes auf, 
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das neben, iiber oder unter dem natiirliohen steht. Die Entfernung der BiIder 
voneinander andert sioh mit der Bewegung der Flamme in wagereohter und 
senkreohter Riohtung. Bei Storungen der Auswartswender sieht der Unter
suohte das rote Lioht auf dersolben Seite, wie das mit dem roten Glasa bewaffnete 
Auge (gleiohnamige Doppelbilder), bei solohen der Einwartswender auf 
der Seite des nichtbewaffneten Auges (gekreuzte Doppelbilder). 

e) Gelingt es nicht, zuverlassige Angaben zu erzielen, so ergibt das Vor
setzen eines starken Prismas vor das freie Auge mit Sicherheit DoppelbiIder, 
worauf der Kranke auch nach \Vcglassen des Prismas Doppelbilder angeben wird. 

d) Das Zuriiokbleiben des Auges bei Bewegung in der Riohtung des ge
lahmten Muskels ist nur in starkeren Fallen unmittelbar zu sehen, daher die 
Untersuohung der Doppelbilder das wichtigere. Weiteres dariiber beim Sohielen. 

879~ Ursachen der Lah mungen sind: Druck durch wach
sende Geschwiilste in der Augenhohle oder Eiterungen der Augen
hohle, Hirnschadigungen, Riickenmarksdarre, Zuckerkrankheit, 
Blutungen im Kerngebiete der Augenmuskelnerven, Schlagader
wand verkalkung, Verletzungen. 

880. An Schwiiche (Insuffizlenz) der inneren geraden Huskeln 
ist bei Klagen iiber mangelnde Ausdauer beim' Nahesehen 
nach Ausschliellung etwaiger Sehfehler (tiber-, Alters- und Stab· 
sichtigkeit) zu denken. 

a) Die Feststellung ist am besten dem Facharzte zu iiberlassen. 
b) Die Insutfizienz kommt sehr oft bei mittleren und st!irkeren Graden 

von Kurzsichtigkeit, dann aueh nach erschopfenden Krankheiten vor. 

881. Das Schielen (Strabismus) bedeutet, wie die ausgepragte 
Liihmung eines Augenmuskels, einen Pehler in der Augenstel
lung. Daher ist die Unterscheidung beider Zustande auch fiir 
den Nichtfaoharzt sehr wichtig. Sie gesohieht mit dem von Graefe
schen Gleichgewichtsversuche. 

a) Der Unterschied beider Zustande besteht darin, dall beim Sohie
len das Konkomitieren, d. h. die vollstiindige GleIChmaJligkeit in den Be
wegungen der nach gleicher Riehtung (rechts, links, oben, unten) wirkenden 
Muskeln beiderAugen unbeschrankt erhalten, bei derLahmung im Gebiete 
des betroffenen Muskels aufgehoben ist. 

b) Wird beim Schielenden das nicht schielende Auge verdeckt, so stellt 
slch das bisber schielende in die regelreehte Stellung; das verdeekte nicht schie
lende Auge tritt dabei genau in dieselbe Schielablenkung, wie vorher das schie
lende, macht also genau dieselbe Drehung nach innen oder aullen, wie Bonst 
das schielende. Man bezeichnet diesen Umstand so, dall primare und sekun
dare Ablenkung vollkommen gleich sind. 

e) Derselbe Versuch bei Bestehen einer Augenmuskellahmung zeigt, 
dall das gesunde Auge viel starker abweicht als das gelahmte, primare 
und sekundare A bien kung also ganz ungleich sind. Der Grund filr 
dies Verhalten lIegt darin, dall die unbewullte starkere Muskelanstrengung 
zur "Oberwlndung der Lahmung des kranken Muskels beim gesunden eine viel 
starkere Wirkung bat und dadurch die Mehrleistung erzeugt. 

d) Das Schlelauge ist in der Regel viel sehscbwacber, als das 
nicbt schielende, ohne dall krankhafte Veranderungen vorliegen. 

882. Das Augenzittern (Nystagmus): besteht in kurzen ruck
weisen dem Willen nicht unterworfenen Bewegungl'n meist 
beider Augen (ganz ausnahmsweise auch nur cines Auges). Die 
Bewegungen sind haufiger wagerech te, seltener drehende, 
ausn ah ms weise senkrech te. 



883-886 III. Augen. 263 

Ursaohen: Sohwaohsiohtigkeit, Steirikohlenbergarbeit, zerstreute Him· 
und Riiokenmarksverhiirtung (multiple Sklerose), Storungen der nervosen 
Ohrenteile ("kalorisoher Nystagmus") (siehe Ziff. 915, Gehororgane). 

888. Doppeliiuglger Sehakt (korperliches Sehen), Das regel
rechte Zusammenwirken OOider Augen, so daB die Bilder jedes 
einzelnen Auges in eins verschmelzen, ist keine angeborene, sondern 
eine durch die Erfahrung erworbene menschliche Eigenschaft. 
Ibm Storung ist vom wesentlichsten EinfluJl auf gewerbliche 
und Heerestatigkeit und daher auch von dem Nichtfacharzoo 
zu priifen. 

a) Praktisoh ist eine Kenntnis iiber die Leistungsfiihigkeit des doppel
iiugigen Sehakts daduroh zu gewinnen, daB man den Untersuohten auffordert, 
·einen kleinen vorgehaltenen Gegenstand Bohr rasoh mit der Spitze eines Blei
stiftes zu treUen. Stioht er vorbei, ist der Verdaoht auf Mangel im stereo
skopisohen Einfaohsehen begriindet. 

b) 1m allgemei:i:J.en ist korperliohes Sehen anzunehmen, wenn kein naoh
weisbares Sohielen vorIiegt und die Refraktion wie die Sehsohiirfe beider 
Augen nloht erheblich verschieden ist. 

e) Feinere Untersuchungsarten (Stereoskop, Herlngscher Fallversuch, 
Stereoskoptometer usw.) bleiben dem Facharzte vorbehalten. 

884. Simulation (Vortiinschung von Angenlelden). 
Vorbemerkung: Bel allen Priifungen vermelde der Arzt, auch wenn er 

den Verdaoht der Vortiiuschung hat, den Anschein, als miBtraue er den Angaben 
des zu Untersuchenden. Erst bei voller Sicherheit, daB er betrogen wird, sage 
er es jenem unvermutet auf den Kopf zu. 

885. Vortiinschnng einseitiger Blindheit. 
a) Nachweisbare Lichtreaktion des Sehlochs (Pupille) des angeblioh 

blinden Auges stiitzt den Verdacht auf Vortiiuschung. 
b) Einstellbewegungen bei starker Anniiherung eines fest stehenden 

Gegenstandes oder naoh Vorsetzen und alsbald erfoigender rascher Entfernung 
olnos Prismas von 3-4' schliol3en einseitige Erblindung aus, da sie nur bel 
doppeliiugiger EinsteIIung erfolgen konnen. 

e) Liest der Untersuchte beim Lesen an der Losetafel mit beiden Augen 
trotz Vorhaltens von zuniichst schwachem, dannplotzlich + 20,0 D Glase vor 
das sehende Auge ruhlg we iter, so geschieht es mit dem angeblich blinden 
Auge. 

d) Beim Vorsetzen eincs roten Glases vor das eine Auge, cines griinen 
vor das andere, konnen nur sehtiichtige Augen rote und griine Buchstaben 
auf dunklem Grunde lesen, da das rote Glas die griinen Buchstaben ausloscht 
und urngekehrt. 

e) Prismenversuch: Nach Verschlull des angeblich blinden Auges 
wlrd dem Untersuchten gezeigt, dal3 ein bis vor die Mitte des Sehlochs des anderen 
Auges geschobenes starkes Prisma Doppeltsehen erzeugt. Nachdem das 
Prism a nun ganz vor das SehIoch des sehenden Auges geschoben ist, wird das 
angeblich blinde Auge freigegeben. Wlrd dann nooh dopp elt gesehen, so 
handeltes sioh urn beidiiugige Doppelbilder; der angeblich BUnde muB 
also mit beiden Augen sehen. 

f) Stereoskopversuch: Man bietet 1m Stereoskop fUr jedes Auge 
verschiedene Bilder, die der mit beiden Augen Sehende zu einem Bilde ver
schmilzt, wiihrend der einseitlg Blinde nur das selnem sehtiichtigen Auge ent
sprechende Bild erkennt. 

886. Entlarvnng eln- oder doppeJseitlger Schwachslchtlgkelt 
nnd die EntIarvnng der Vbertreibung tatsiichlich vorhandener 
Schwacbslchtigkelt. 

a) Zunil.chst Priifung der Sehschiirfe jedes Auges an der Lese-
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tatel bei verschiedenen Entfernungen, wobei die die Sehscharfe ausdriickenden 
Briiche annahernd immer gleich sein miissen, und dann moglichst Priifung 
auch im Spiegel, in dem eich die Entfernung der Buchetaben yom Auge ver
doppelt. Erkennt der Untersuchte im Spiegel Buchstaben gleicher GroJ3e wie 
vorher bel unmlttelbarer Betrachtung, so macht er taleche Angaben. 

b) Stete wende man verschiedene Verfahren an und vereaume nie eine 
sehr genaue Untereuchung aller Teile des Auges. Wenn diese regelrecht sind, 
sage man dem Untersuchten auf den Kopf zu, daB er unwahre Angaben macht .. 
Von der Kenntnie des Arztes iiberrascht, wird .er meist nunmehr richtigere 
Angaben machen. 

IV. Gehororgane. 

Familien- und Vorgeschichte. 

Erblichkeit: siehe Ziffer 28k. 
887. In der Kindheit iiberstandene ansteckende 

Krankhei ten (wie Scharlach, Masern, Diphtherie), bedingen hiiufig 
schwere Mittelohrerkrankungen dadurch, daB die Krank
heitserreger auf dem Blutwege ow.r durch die Ohrtrompete von 
den oberen Luftwegen aus in die Paukenhohle gelangen. 

888 • .Angeborene oder in der friihesten Kindheit er
worbene Taubheit bedingt Stummheit (Taubstummheit) und 
macht die Erziehung in Taubstummenschulen erforderlich, wo die 
Sprache auf dem Wege des Gefiihls und .Absehens erlernt wird. 

889. Hochgradige Schwerhorigkeit macht es ebenfalIs 
unmoglich, dem gewohnlichen Schulunterricht zu folgen. Hoch
gradig schwerhorige Kinder bleiben in der Schule zuriick und werden, 
wenn die Schwerhorigkeit nicht heilbar ist, am besten in Schwer
hOrigenschulen unterrichtet. Sie lernen hier das nicht GehOrte 
80 gut vom Munde ablesen, daB der Hormangel dem nicht Erfah
renen vollkommen entgehen kaim, und auch ihre geistige .Aus
bildung keinerlei EinbuBe erleidet. 

AIle eonstigen Krankheitszustiinde konnen auch Schiidlgungen 
der Gehtirwerl,zeuge bedingen. Es braucht sich nicht immer urn 
Mlttelohrentzilndungen zu handeln. Hiiufig genug ko=en Erkran
kungen des Hornerven infolge von Giftwirkung oder verschleppter Nerven
entziindung bei Grippe, Halsentziindung, Gicht, Zuckerkrankheit, Typhus, 
Fleckfieber, Nierenentziindung, Schwindsucht, Syphilis uew. vor. 

890. Ebenso wie Unfalle durch eine einmalige Gewaltein
wirkungkonnen auch berufliche Dauerschadigungen Schwer
horigkei t hervorrufen. 

Schlag, Fall auf den Kopf oder Kopfverietzungen (KopfschuB), starke 
Luftdruckechwankungen (Ohrfeige, Entladungen, Exploeionen), Aufenthalt 
in Druckluft (Caisson) oder im Fiugapparate, starke Schalleinwirkungen (Ge
echiitzdonner, Knall), Arbeiten im starken Liirm, wie in Schlossereien, Keesel
schmieden oder auf Werften, konnen Blutungen oder feinste Gewebs
veriinderungen in den hiiutigen Teilen des Inneren Ohres und eine 
dauernde Schwerhtirigkeit (nervtise Schwerhorigkeit) erzeugen. 
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891. Erkiiltungskrankheiten der oberen Luftwege ge
£ahrden stiindig das Mittelohr, so daB es verstandlich ist, 
daB die Witterungseinfliissen besonders ausgesetzten Berufsklassen 
zu entziindlichen Mitt6lohrleiden neigen. 

892. Die Le bens weise kommt fiir. die Entwicklung der 
SchwerhOrigkeit ursachlich ebenfalls in Betracht. Gerade der 
Hornerv ist auJlerordentlich empfindlich gagen Gifte aller Art. 
Nicht selten kommt daher die durch Alkohol- und TabakmiB
brauch bedingte nervose Schwerhorigkeit vor. 

Arzneiliche Einwirkungen wie Chinin (gewohnheitsge
maBer Gebrauch bei Tropenkrankheiten) und Salicylarzneikorf,er 
schadigen leicht den Hornerven. 

Krankheitszeichen, die dem Befragten besonders aufgefallen 
und haufiger aufgetreten sind. 

898. Ohrensch mer zen treten meistnur bei frischen (akuten) 
Entziindungen des auBeren Gehorganges (Blutschwiir, Fu
runkel oder allgemeiner Entziindung) oder des Mittelohres 
(Otitis media acuta) auf. Bei alten Mittelohreiterungen und selbst 
bei ausgedehnten Knochenerkrankungen (Otitis media chronica) 
fehlen Schmerzen oft vollkommen, und dies ist gerade der Grund, 
daB die Kranken sich hiiufig gar nicht um ihr Leiden kiimmern 
oder anscheinend iiberhaupt nichts davon wissen. 

Zu einer vollstandigen Untersuehung des Kiirpers gehiirt daher 
aueh regelmallig die Ohruntersuehung. Ihre Unterlassung kann ernste 
Folgen fur Leib und Leben, aber auch in sozialreehtliehe.r Beziehung nach 
sieh ziehen (Rentenfrage I). 

894. Kopfschmerzen werden bei frischen Ohrenerkran
kungen hiiufig geklagt. Sie sind bei verschleppten Eiterungen 
mitunter Vorlaufer schwerer Krankheitsvorgange im Schadelinnern. 
Der Mangel ortlicher Beschwerden bei manchen Eiterungen (z. B. bei 
den sehr gefiihrlichen Kuppelraumeiterungen mit randstandiger 
Durchlocherung der Shrapnellschen Membran) bedingt ofters 
die voIlige Nichtbeachtung einer einseitigen SchwerhOrigkeit, eben
so wie die einer geringgradigen Absonderung. In solchen Fallen 
sind Kopfschmerzen Ofters das einzige Krankhe it s
zeichen, das eine Untersuchung der Ohren erforderlich 
macht. Aber auch bei der durch Steigbiigelverknocherung be
dingten SchwerhOrigkeit, der Otosklerose und der nervosen 
Schwerhorigkeit (Syphilis, GefaBverkalkung), bestehen hiiufig 
Kopfschmerzen. 

896. Ohrenlaufen - OhrenfluB - auch nur zeitweilig. 
Bei Mittelohreiterungen mit reichlicher Absonderung 
wird iiber Ohrenlaufen geklagt. 

Bel alten Eiterungen ist die eitrige Absonderung oftmals ubelrieehend. 
Meist stammt sie aUs dem Mittelohre; nur selten geht Bie von der entzundeten 
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Gehorgangshautaus; in diescm FaIle pflegt das Gchor nioht stark horah-
gesetzt zu sein. . 

896. Bei noch bestehender oder abgelaufener Eiterung klagen 
die Kranken ofters dariiber, dall sie beim Schnauben Zischen im 
Ohre verspiiren (Entweichen von Luft). 

Valsalvasoher Versuoh: Beim Aufblasen der Baoken belgesohlossenem 
Mund und zugehaltener Nasa dringt Luft aus dem Nasenraohenraume duroh 
die Ohrtrompeten in die Mittelohren und entweioht aus !hnen bei ·dem Vor
handensein eines Loohes im Trommelfell mit zischendem Geritusohe. 

897. Horstorungen. Der Doppeltatigkeit des Hornerven 
entsprechend - der Schneckenast des Hornerven (Nervus coch
learis) vermittelt das Horen, der Vorhofsnerv (Nerv. vestibularis) 
regelt das Korpergleichgewicht- sind die von ihm ausgehenden H or
storungen oftmals mit Ohrgerauschen und Gleichgewichts
storungen verbunden. Einseitige Schwerhorigkeit und selbst 
vollkommene Taubheit auf einem Ohre wird auch von 
Gebildeten oftmals nicht bemerkt. Beiderseitige SchwerhOrig
keit faUt gewohnlich dem Kranken erst dann auf, wenn die Hor
filliigkeit fiir Umgangssprache unter eine Entfernung von 4 m 
herabgesetzt ist. 

Die Angaben fiber die Entstehungszeit der Sohwerhorigkeit lassen daher 
oftmals 1m Stiohe; die Anfangsstufen der Otosklerosa und der nervosen 
Sohwerhorigkeit kommen dem Kranken kaum zum Bewulltsein und dem Arzte 
nur selten zur Beobaohtung. Einseitige Sohwerhorigkeit ersohwert 
das Erkonnen der Sohallriehtung (Parakusis looi). Mittelohrkranke 
horon mitunter im Litrm besser als in der Ruhe (Parakusis Willisii). 
Mensohen mit nervoser Sohwerhorigkeit klagon nioht selten fiber tJber· 
empfindliohkeit, Falsoh- oder Doppelhoren oder Diskanttaubheit 
(Niohthoren der S-Laute, der Telephonklingel und des Vogelgesanges). 

898. Ohrgeraus che. Bei allen Erkrankungen des Gehor
organes, gleichgiiltig, welcher Teil betroffen ist, kann es zu Ohr
gerauschen, Ohrensausen und Ohrenklingen oderzuknacken
den Gerauschen ooim Schlucken und Gahnenkommen (Muske 1-
und Blutgerausche). Jedoch kann auch bei voUkommen gesunden 
Gehorwerkzeugen infolge von Allgemeinerkrankungen (Herzfehler, 
beginnende Gefallverkalkung, Verdauungsstorung, allgemeine Ner
venschwache, Bleichsucht) iiber Ohrensausen geklagt werden 
(nervoses Ohrensausen). 

899. Schwindel. Nicht selten klagen Ohrenkranke iiber 
S ch win del. Dieser kann anfallsweise mit Erbrechen, Vbelkeit, Ohn
macht, verstarktem Ohrensausen und Taumeln auftreten (Menif\re
scher Symptomenkomplex). Schwindel kann durch alle Krank
heitszustande der Gehorgebilde ausgelost werden (Otosklerose, ner
vose SchwerhOrigkeit, Mittelohreiterungen). Bei Ohrschwindel 
ist oftmals als auIlerlich wahrnehmbares, unwillkiirliches Zeichen 
ein gleichmalliges, aus einer langsamen Hin- und schnellen Riick
bewegung beider Augen bestehendes, je nach seiner Richtung 
wagerechtes, senkreehtes oder mit Drehungen verbundenes rhyth
misches Augenzittern vorhanden (horizontaler, vertikaler, rotato
mcher Nystagmus). 
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900. Das Augenzittern (Nystagmus) verursacht falsche Be
wegungs- und Raumvorstellungen (Drehschwindel) und vom 
Vorhof ausgehende (vestibulare) Gleichgewichtsstorun
gen (Kopf- und Ktirperschwankungen, Gangstorung, Abweichen 
beim Zeigen und Neigung zum Fallen in der zur schnellen Augen
zuckungentgegengesetzten Richtung). S ch win delers chein un gen 
und Augenzittern beim Blicke nach der gesunden Seite 
bei Taubhei t auf eine m eiternden Ohre sind gewohnlich als 
Zeichen einer Labyrintheiterung aufzufassen. Nicht selten 
ist dann gleichzeitig eine Lahmung des Gesichtsnerven vorhanden. 

Untersuchung der Gehororgsne. 
901. Die Untersuchung der GehOrgebilde gehOrt zu jeder 

Aufgabe, welche den Zweck hat, den genauen Gesundheits- oder 
Krankheitszustand eines Menschen festzustellen. Da Ohrkrank
heiten sich oftmals schleichend entwickeln, wissen die Kranken 
gar nicht, daB sie ein Ohrenleiden haben. Gerade bei der Feststel
lung von Entschadigungsanspriichen aller Art (z. B. zur Klarung 
von Rentenanspriichen bei Friedens- und besonders aber bei Kriegs
dienstbeschadigungen) ist es wichtig, daB ein Aufnahme- oder 
Einstellungsbefund vorhanden ist. 

Wenn aueh ein nieht ohrenarztlieh ausgebildeter Arzt am besten 
faeharztliehe Begutaehtungen ablehnt, so ist doeh jeder Arzt wenigstens dureh 
Priifung der Horweite fur Flustersprache imstande, eine fUr die Zukunft wert
volle Tatsacbe festzulegen. Wlrd z. B. bei der Aushebung oder Einstellung eines 
Mannes zum Heere fUr das rechte Ohr eine Horweite von 6 m, fUr das linke von 
1 m Fliistersprache festgestellt, so ist es angezeigt, eine genaue ohrenarztliehe 
Untersuehung vornehmen zu lassen, urn die Ursaehe der Gehorherabsetzung 
zu ermitteln. Wenn es aus auJ3eren Grunden nicht moglieh sein sollte, einen 
Facharzt hinzuzuziehen, so bietet doeh die bei der Einstellung festgestellte 
Herabsetzung·· der Horfahigkeit fUr Flusterspraehe bei einer spateren etwaigen 
Begutachtung, ob es sieh urn ein frisches, altes oder versehlimmertes Leiden 
handelt, einen immerhin wichtigen Anhaltspunkt. EB mull also unter allen 
Umstiinden die Untersuehung dureh Flusterspraehe fur jedes Ohr in der unten 
angegebenen Weise (Ziff. 909) gefordcrt werden. Wlrd berueksiehtigt, dall 
gewohnlich nur ein gesundes Sinneswerkzeug eine regelreehte Tatlgkeit aus· 
uben kann, so wird die siehere Feststellung des Horvermogens fUr Fluster
spraehe fUr jedes einzelne Ohr auf mindeBtens 6 m Entfernung eine wesent
Hehe Erkrankung irgend eines Teiles des Geborganges so gut wie aussehlieJ3en. 
Eine weitere Untersuehung des Ohres diirfte sieh damit in e il ig e n Fallen 
eriibrigen. 

902. Bei der Untersuchung S ch wer h origer falIt oftmals ein 
teilnahmloser Gesichtsausdruck, eine eintonige Sprache 
und das Hangen am Munde des-Sprechers auf. Stimmlos 
gesprochene Fliistersprache kann gewohnlich nur von hochgradig 
Schwerhorigen, die einen Absehunterricht genossen haben, vom 
Munde abgelesen werden. Verstandigung mit Taubstummen wird 
durch langsames und deutliches Sprechen erziplt, wobei der Taub
stumme die beleuchteten Gesichtsziige des Sprechers beobachten 
muB. 



268 c. Fachiirztlicher Teil. 903-905 

Untersuchung mit dem Ohrenspiegel. 
903. Naeh dem Betraeh te n und Befiihl en der Ohrgegend 

wird dM Ohr dureh einen 7-10 em groBen Hohlspiegel(Reflektor) 
beleuehtet, der dM Lieht einer in Hohe des Ohres (dieht hinter dem 
Kopfe des zu Untersuehenden) aufgestellten Petroleum-, GM- oder 
elektrisehen Lampe auf die Ohrgegend zuriiekwirft. 

a) Am besten ist der Spiegel mit eineni Stirnband am Kopf des Unter
suchers befestlgt. Er wird dicht vor das untersuchende Auge in einer Entfernung 
von ca. 10 cm vor dem zur Untersuchung bestimmten Ohre gehalten. Bei 
milglichst heller Beleuchtung der Ohrmuschel wird der Gehllrgang zunii.chst ohne 
Ohrtrichter (unter einem Zuge an der Ohrmuschel nach hinten, oben und auBen) 
betrachtet. Es kann dann hltufig schon (bei freiem Gehllrgang) in der Tiefe 
auch das Trommelfell gesehen werden. Ohrschmalzpfrllpfe (schwarz oder braun) 
oder rote gestielte Geschwiilste (Ohrpolypen) hindem oft den freien Einblick. 
Zur Beseitigung kleiner Hindernisse dumh Beiseiteschieben wird ein mllglichst 
weiter, lIouskoehbarer, rllhrenfllrmiger Ohrtrichter in den durch Ziehen der Ohr
muschel gestreckten Gehllrgang eingefiihrt. 

b) Der Ohrtrichter darf niemals zu tief in den Gehllrgang eingefiihrt 
werden, weil er sonst an den knllehemen Gehllrgang anstllllt und Schmerzen 
und Blutungen verursacht. 

0) Bei gesunden Gehllrwerkzeugen wird als Abschlull des Gehllrganges 
vom unten das Trommelfell sichtbar. Bei Mittelohreiterungen zeigt sieh 
dagegen sehmutzig-graue oder graugelbliche Fliissigkeit, und in 
ihr sind oftmals Luftblasen wahrzunehmen (beim Valsalvaschen Versuehe 
[vgl. Ziff. 896] brodelt die Fliissigkeit auf). 

d) Bei friseher Eiterung bewegt sieh der Eiter III t e r s mit dem 
Herzsehlage hin und her; bei einar alten ist er iibelriechend. Bei geringer 
Absonderung trocknet er zu Krusten ein, die gelegentlieh die iiberaus 
geflthrlichen Lilcher im oberen Trommelfellabschnitte verdeeken kllnnen. Nich t 
selten werden gerade solche Kranken als Leute mit schein bar ge
sundem Ohr ins Heer eingestellt. 

. d) Ohrenschmalzpfrllpfe werden aus dam Gehllrgange dureh Aus
spritzen mittelst einer Ohrenstempelspritze mit abgekochtem Wasser von 37' 
entfemt. I 

904. Will der Untersuehte friiher an Mittelohreiterung 
gelitten haben, so verbietet sieh dM Ausspritzen, weil bei einem 
etwa vorhandenen trockenen Loehe eine Ansteekung des Mittel
ohres und neue Eiterung hervorgerufen werden kann. 

906. Jede iiberfliissige Ausspiilung des Ohres ist zu vermeiden. 
An sich ist es gefahrlos, Ohrensehmalz und Fremdkorper 
bei unversehrtem Trommelfell herauszuspritzen oder Eiter 
bei reiehlicher Absonderung herauszuspiilen. Sehr gefahrlieh aber 
ist es bei trockenen Durehloeherungen naeh abgelaufenen 
Ohrei terungen oder Trom melfell verletzungen (Ohrfeige, 
Kopfsehull, Entladungen [Explosion], Sehadelbrueh naeh Fall oder 
Sehlag ~ut den Kopf) Ohrspiilungen vorzunehmen. Die An
steekung des Mittelohres kann dureh nbergang des 
Eiters in die Schadelhohle den Tod des Untersuchten 
herbeifiihren. In allen solchenFii.llen mull daher unterVerzichtauf 
die Reinigung des GehOrganges und die Besichtigung des Trommel
felles zunachst die Feststellung des Horvermogens geniigen. nber
weisung an einen Facharzt iet unbedingt notwendig. 
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906. Am regelrech ten grauen, trichterformig eingezogenen, 
durchsichtigen, perlmutterartig glanzenden T ro m melfelle macht 
sich vorn oben (also rechts oben im rechten, links oben im linken 
Trommelfell) ein gelbes Hockerchen(kurzer Fortsatz des 
Hammers) kenntlich. Vom kurzen Fortsatze nach hinten unten 
zieht ein gelblich-weiBer Strich (Hammergriff) bis etwas 
unterhalb der Mitte des Trommelfelles (tiefste Stelle des Trommel
felles - Nabel -). Nach vorn und unten vom Nabelliegt ein 
dreieckiger Widerschein (Lichtreflex) und iiber dem kurzen 
Fortsatz eine kleine eingesunkene, rundliche Haut (Shrap
nellsche Membran). Die - gedachte - Verlangerung des 
Hammergriffes nach unten teilt das Trommelfell in eine vordere 
und hintere Halfte; eine dazugedachte durch den Nabel gelegte 
Wagerechte ergibt dann die Einteilung der Trommelfellflache 
in 4 Viertel (Quadran ten). 

90? Bei verandertem Trommelfell ist auf folgendes zu 
aehten: 

a) Bei durchsichtigem Trommelfell, besonders wenn es 
verdiinnt ist (N arbe, Schwund), scheint der Inh al t der P auken
hohle durch, z. B. im hinteren oberen Viertel das AmboBsteig
biigelgelenk. 

fJ) Oftmals ist das Trommelfell undurchsichtig, mil
chig getriibt oder scharfrandig-fleckig weiB verfarbt 
(Verkalkung). 

,,) Bei frischen Entziindungen des Mittelohres wird 
das Trommelfell durch starke Schwellung undurchsich
tig, gerotet und nach auBen vorgewolbt. 

el) Locher im Trommelfell (Perforationen) grenzen sich 
durch scharfe Rander gegen den Rest des Trommelfelles ab. Sie 
gewahren oft Einblick in die PaukenhOhle, deren Schleimhaut 
beim Fehlen von Entziindungserscheinungen diinn und 
blaB, bei bestehender Eiterung jedoch stark geschwollen 
und gerotet erscheint. 

Je nach Lage des Loches wird auch der Inhalt der 
Paukenhohle erkennbar, Z. B. bei einem Loche hinten oben 
Fleis~hwarzchenbildung (Granulationen) am AmboBsteigbiigelge
lenk usw. Ganz kleine Locher erscheinen als sch warze Punkte. 
Ragt bei groBeren Lochern das Ende des Hammergriffes frei in sie 
hinein, entstehen N ieren for men. Liegt das Loch mitten im 
Trommelfell, heiBt es "zentral" (Zeichen der Schleimhaut
eiterung); erreicht es die Ansatzstelle des Trommelfells am 
knochernen GehOrgangsrande, heiBt es "randstandig" (Zeichen 
der Knocheneiterung). Wachst bei randstandigen Lochern 
die GehOrgangshaut iiber die Mittelohrschleimhaut in die Raume 
des Mittelohres hinoin, so entsteht die Perlgeschwulst - das 
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Ch oles te at 0 m N ach abgelaufener Eiterung bleibt entweder 
das Loch bestehen oder es schlieBt sich durch N arben gewe be. 

E) Trommelfell narben behalten meist dieForm derfriihe
ren Locher bei und bilden diinne, eingesunkene, durch schade 
Rander begrenzte, dunklere Flecke. 

908. Wenn infolge von dauernder Druckverminderung 
in der Paukenhohle (Entziindungen in der Ohrtrompete) der 
Luftdruck im auBeren GehOrgange iiberwiegt, und das Trommel
fell einwarts sinkt, soerscheint der Hammergriff verkiirzt 
und die TrO'mmelfellfarbe isthaufig gelbbraun verandert. 

a) Der mit Luttdruck verbundene (pneurnatische) Sieglesche Ohrtrichter 
bildet bei den Untersuchungen des TrommelfeUes ein unentbehrliches Hills
mittel. Er steUt einen an seinem weiten Ende durch ein Glasfenster geschlossanen 
Ohrtrichter dar, an welchem seitlich ein mit einem GummibaU versehener 
Schlauch miindet. Eine geringe Verdichtung oder Verdiinnung der Luft ge
niigt, urn das TrommelfeU nach innen oder nach au/3en zu bewegen. Durch 
die Glasplatte wird die Beweglichkeit beobachtet. Sie ist erhoht bei Verdiin
nung (Narbe), verringert bei Verwachsungen (infolge chronischen Mittelohr· 

'katarrhs) und aufgehoben bei gro/3eren Lochern. 
b) Trot,z der Wichtigkeit der Tro=elfellbesichtigung kann dem Trommel

fellbilde allein nicht irnmer eine entscheidende Bedeutung beigemessen werden. 
Nicht selten sind vollkommen regelrechte Trommelfellbefunde 
bei Tauben und hochgradig veranderte bel regelrechtem Gehor 
nachzuweisen. Vor allem ware es faisch bei getriibtem, verkalktem oder einge
zogenem Trommelfell ohne genaue Horpriifung eine Krankheitsbestimmung 
(etwa Otosklerose, chronischer Katarrh oder dgl.) zu treffen. 

0) Genaue Horpriifungen sind Sache des Facharztes. Die Fehlerquellen 
bei der Tonpriifung sind zu zahlreich, als da/3 der ungeiibte Untersucher sie 
vermeiden konnte. 

Horpriifung. 

909. Die Priifung auf regelrechte Tatigkeit des Hornerven zer
falit in die Priifung des Schneckenastes (N. cochlearis) 
- die eigentliche Horpriifung - und die des Vorhofs
nerven (N. vestibularis) -- die Gleichgewichts - (statische) 
Priifung -. 

a) Da die gewohnliche Umgangssprache ungefahr 50 m weit gehort wird, 
wird zur Feststellung des Horgrades zunachst nur die Fliistersprache be
nutzt, welche ungetahr 20 m weit gebOrt wird. Der Priifling wird moglichst 
weit von dem Untersucher so aufgestellt, da/3 er nicht das Gesicht des 
Arztes sahen kann, wahrend das zu priifende Ohr ihin zugewandt ist. Der 
Gehorgang des anderen Ohres wird von einem Warter luttdicht mit dem 
Finger verschlossen. Besser 1st es, besonders bei der Entscheidung wichtiger 
Faile von einseitlger Schwerhorigkeit, das nicht gepriifte Ohr voriibergehend 
kiinstlich taub zu machen, indem die Ohrmuschel mit der Handflache kritftig 
gerieben oder der Gehorgang mit einer weckeruhrahnlichen Larmtro=el (Ba
rany) verschlossen wird. So gelingt es mit Sicherheit Jedes Ohr einzeln auf 
sein Horvermogen zu priifen. Ein nur mit dem Finger verschlossenes Ohr hort 
namlioh Fliistern nooh oa. '/. m und Umgangssprache mehrere Meter weit. 

b) Entspreohend der sohon beirn Gesunden vorhandenen versohiedenen 
Horwelte flir die einzelnen Laute und Worte geniigt es nioht, da/3 nur ein be
lieblges Wort oder eine Zahl fliisternd zugesprochen wird. Es miissen vielmehr 
eine Anzahl von Worten, naoh ihrer Tonhohe geordnet, angewendet werden. 
EB glbt Sohwerhorige, welohe hohe Worte weiter horen alB tiere (Sohall-
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leitungserkrankungen) und umgekehrt solche, die tiefe besser horen als 
hohe (Nervenerkrankungen). 

0) Hohe Priifungsworte sind 20, 30, 6, 7, Schwestcr, Schweiz, Eis, Fleifl, 
Sense usw.; tiefe: 9, 100, Robert, Bruder, Orgel, Hund, Pumpe, Mund, Gurke . 

. Man priift z. B. das rechte Ohr, wiLhrend die linke Ohrmuschel von einem WiLrter 
gerieben wird, indem man aus einer Entfernung von 6 m (mindestens aber 
4 m) vorfliistert: 20, 30, 100, Bruder. 'Verden diese Worte glatt nachgesprochen, 
so macht der Untersuchte kehrt, und es wird, wiLhrend jetzt die rechte Ohr· 
muschel durch Reiben vom Horen ausgeschlossen wird, mit anderen Priiflings· 
worten, z. B. Schweiz, Eis, neun, Mund, die Horweite fiir das linke Ohr fest
gestellt; die nicht verstandenen Worte werden aus immer geringerer NiLhe wieder
holt, bis aile in eine Gruppe gehorenden Worte verstanden werden. 

d) Kranke mit l\£ittelohreiterungen horen hohe Worte besser als tiefe. 
Es ist moglich, dafl ein derartig Kranker das Wort 20 = 3 m und die Zahl 9 
nur einen '/. m weit hort. Fiir gewohnliche Zwecke ist es daher immer zweck
miLfliger, diejenige Entternung als Horweite anzuge ben, aus welcher am s chi e e h
testen gehort wird. Wird Fliisterspraehe gar nieht gehort·, so wird mit der 
gewohnlichen oder lauten Umgangssprache gepriift. 

910. Fiir einen spater facharztlich zu begutachtenden, in 
das Heer eingestellten Mann mit alter Ohreiterung, die sich 
nach seiner Angabe durch den Dienst im Felde vers chli m mert 
h a ben soIl, ist es ein sehr wichtiger Anhaltspunkt, wenn bei der 
Einstellung die H orwei te fiir das kranke Ohr festgestellt worden 
ist. Dagegen ist es sehr niiBlich, 'wenn keine oder eine falsche, zu 
weite Horbestimmung erfolgt ist. Sehr haufig behaupten gerade 
Kranke mit chronischer Ohreiterung, wenn aus irgend einem 
Grunde der OhrenfluB starker wird, daB sie friiher sehr gut auf 
dem Ohre gehort haben, wahrend dies schon nach dem Befunde 
als ausgeschlossen erscheint. Die Schwerhorigkeit ist nur nicht be
merkt worden, weil der Ausfall durch das gut hOrende andere Ohr 
verdeckt wurde. Erst Zufall und Selbstbeobachtung bringt dem 
Kranken die Horverschlechterung des einen Ohres zum BewuBtsein 
und ruft in ihm die irrige Anschauung hervor, daB er friiher auf 
dem Ohre gut gehOrt habe. 

Naeh Feststellung des Gehors fiir Fliisterspraehe auf jedem Ohre 
wird, falls daB Horvermogen starker (unter 1 m) herabgasetzt ist, das Gahor 
fiir Umgangsspraehe auf beiden Ohren gepriift. Der zu Untersuehende wird 
in moglichst weiter Entfernung von dem Untersueher mit ihm zugakehrtem 
Riieken aufgestellt und aufgefordert, alles Gehorte nachzusprechen, aueh Fragen 
zu beantworten oder Befehle auszufiihren. Mit einem Sehwerhorigen, der auf 
jedem Ohre Fliistern '/, m weit hort, ist aus einer Entfernung von 2-3 m 
bei abgewendetem Gesichte im allgemeinen Unterhaltung moglich. 

911. Vortiluschung (Simulation) oder Ubertreibung (Aggra
vation). Spricht ein angeblich SchwerhOriger z. B. aus einer Ent
fernung von 1 m alle Worter nach, wahrend er aus einer Ent
fernung von 6 m keines der vorgesprochenen Priifungsworte zu 
verstehen vorgibt, so kann man sich von der Zuverlassigkeit der 
Angaben dadurch iiberzeugen, daB man aus dieser Entfernung an 
den zu Untersuchenden mit gleicher Stimmstarke den Befeh 
gibt: "Machen sie kehrt; sie konnen sich hinsetzcn!" oder man 
fragt: "Haben sie gar nichts verstanden Y" Die Annahme einer 
versuch ten Tausch ung ist sehr wahrscheinlich, wenn der Unter-
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suchte die BefeWe befolgt oder richtig auf eine gestellte Frage 
antwortet. 

a) Simulanten kann man auch in foigender Weise iiberfiihren: 
Elne schwingende C··Gabel wird mitten auf den Scheitel gesetzt und der Unter
suchte gefragt, ob er den Ton hore. BejahendenfallB wird er nach dem Be· 
fehle, beide Ohren zuzuhalten, von neuem befragt, ob er nunmehr etwas hore. 
Der Schwindler verneint dies oftmalB, obwohl tatsachlich der Ton bei ver
schlossenen Ohren lauter gehort wird, alB bei unverschlossenen. 

b) Bei der Klage iiber einseitige vollige Taubheit muD der Stimm
gabelton Yom Scheitel in das gesunde Ohr verlegt und beim FingerverschluD 
dieses Ohres Bogar noch ve rst ar kt gehort werden. Der Tauscher be
hauptet dann gar nichts zu horen. 

0) Bei einem anderen Versuch laDt man das horende Ohr mit dem 
Finger verschlieDen und priift nun das taube Ohr mit lauter Sprache. Wird 
nlchts nachgesprochen, so macht der Untersuchte falBche Angaben. Denn er 
muD trotz des Verschlusses des gesunden Ohres mit diesem gehort haben. 

d) In allen Fa.llen eines durch die Horpriifung mittelst der Sprache 
rege gewordenen Verdachtes auf Vortauschung oder tJ"bertreibung 
muD der Facharzt zu Rate gezogen werden. Denn die Feststellung der 
Tauschung ist eine schwierige Aufgabe, welcher nur der Geiibte gewachsen 
ist. Niemals ist dem Untersuchten gegeniiber von dem Verdachte etwas 
zu auJ3ern. 

912. Horfahigkeit ist sogar bei angeborenem beidersei tige m 
VerschluJl des Gehorganges - meist mit Verkriippelung der 
Ohrmuscheln verbunden - erhalten. Solche Leute horen oft
mals Umgangssprache noch.1-2 Meter weit. 

913. Wenn aucheine genaueTonpriifung dem Facharzte 
iiberlassen bleiben mu13, so kann doch auch der allgemeine Arzt bei 
SchwerhOrigen, bei denen die Trommelfelluntersuchung keine Er
klarung fiir die Horstorung abgibt, einen Eindruck von der Hor
storung bekommen, wenn er folgende Versuche anwendet: 

a) Rinnescher Versuch: Die tilnende C'·Stimmgabel wird auf dem 
Warzenfortsatze des Untersuchten aufgesetzt, und, wenn del' Ton von dieser 
Stelle aus nicht mehr gehort wird, vor das Ohr gehalten. Regelrechtenfalls 
wird der Ton jetzt wieder gehort (Rinnescher Versuch positiv). Das urn
gekehrte Verhalten, d. h. also die Stimmgabel wird yom WarzenfortBatz aus 
litnger gehOrt alB durch die Luft (Rinne negativ), findet sich bei Erkran
kungen des Mittelohres. 

b) Weberscher Versuch. Die auf den Scheitel aufgesetzte C'-Gabel 
wird bei einBeitiger nervoser Schwerhorigkeit im gesunden Ohre, dagegen bei 
einseitiger Mittelohrerkrankung im kranken Ohre gehort. 

0) Schwabachscher Versuch. Die auf den Scheitel aufgesetzte C'
Stimmgabel wird naoh starkstem Anschlage bei regeirechter Hortahigkeit . etwa 
20 Sekunden lang gehort; bei nervoser Schwerhorigkeit ist die Hordauer ver
kiirzt, bei Mittelohrkrankheiten verlangert. 

d) Die zur Begutachtung von Schwerhorigkeit gebrauchlichen Verfahren 
der Lufteintreibung in die Ohrtrompete (Politzern, Katheterisieren) geben nur 
dem Geiibten wertvolle Anhaltspunkte und sind daher Sache des Facharztes. 

Gleichgewichtspriifung (statische Priifung). 
914. Bei dieser geniigt es fiir den Allgemeinarzt, wenn er sich 

an die Tatsache erinnert, dall der Vorho£sast des Hornerven 
(Ramus vestibularis nervi aoustici) sowohl mit dem 
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Kleinhirn, als auch mit dem Riicken mark und den 
Augenmuskelkernen in Verbindung steht. Daraus erklart 
sich ohne weiteres das Auftreten von Gleichgewichtsstorungen, 
Schwindel und Augenzittern bei Labyrintherkrankungen. Sehr 
wichtig ist es, sicn dumh Beobachtung der Augenbewegungen beim 
Blick zur Seite in der Ruhe und nach Kopfdrehen zu iiberzeugen, 
ob von selbst Augenzittern (spontaner Nystagmus) auftritt 
oder nicht. Die Richtung des Augenzitterns wird nach der schnel
len Augen zu ckun g ben ann t und ist z. B. nach rechts gerichtet, 
wenn es zur rechten Kopfseite erfolgt und beim Blick nach rechts 
starker wird. Bei einseitiger Labyrinthreizung tritt das 
Augenzittern meist zur kranken Seite" bei frischer einseitiger 
Labyrinthzerstorung zur gesunden Seite auf. 

916. Zur Priifung der Erregbarkeit des Gleichgewichtsnerven 
dient vor allem die kalorische Priifung nach Barany. Beim 
Berieseln des Gehorganges z. B. des gesunden rechten Ohres mit 
kaltem Wasser (20 0 C) aus einem Spiilgerat (Irrigator), tritt nach 
kurzer Zeit Augenzittern nach links auf; nach Kaltspiilen 
links Augenzittern nach rechts. 1st bis ZUlli Hervortreten 
dieser Erscheinung nur sehr wenig Wasser erforderlich. und ist sie 
von starken allgemeinen Reizwirkungen (Schwindel, Ubelkeit, Er
brechen, Ohnmacht) begleitet, kann eine Ubererregbarkeit des 
Gleichgewichtsnefven und seiner Bahnen angenommen werden. 

S) Diese Erecheinungen finden sleh z. B. nieht selten bei Soldaten, die 
duroh VersohuttuDg schwerhBrig geworden sind, ferner aueh bei seelischer 
("psyehogener") Ertaubung naeh Granatentladungen. 

b) In anderen FiiJien gelingt es auch bei sem reichlichem Verbrauche 
von kaltem Wasser nicht, Augenzittern hervorzurufen. Dann ist der SchluB 
berechtlgt, daB der G leichgewieh tsnerv unerregbar geworden ist. 
Dieser Befund ist z. B. bei einseitiger Taubheit (oftmais mit gieichzeitiger 
GesichtsliUunung) bei Gesehwiilsten des HBrnerven (Kleinhirnbrucken
winkeigesohwulsten) oder bei Schussen dureh das SchliUenbein fest
zustellen. 

0) Die Prufung des KBrpergieichgewichtes geschieht durch 
Steheniassen mit geschlossenen Augen, auch durch Vor- und RuckwiLrtsgehen 
und Hiipfen auf einem Beine. Bei Labyrintherkrankungen treten dabei meist 
starke GieichgewichtsstBrungen auf. 

918. Ferner ist die Feststellung von Wichtigkeit, ob 
die durch das Kleinhirn geregelte (tonisierte) Bewegung 
der Arme gestort sei. 

Baranyscher Versuch. Der sitzende Kranke beriihrt bel {estem 
AugenschluB mit dem Zeigefinger des ausgestreckten Armes den yom Unter
sucher hingehaitenen Finger, senkt hierauf den Arm gestreckt auts Knie hinab 
und hebt ihn wieder zu dem unverriickt gehaltenen Finger des Untersuchers auf. 

Wird durch-Erkrankung der rechten KieinhirnhiUfte das Gieicbgewichts
zentrum geschiLdigt oder durch Reizung des Labyrinthes (Kaltspiilung rechts) 
Augenzittern, z. B. nach links hervorgerufen, so wird nicht mem richtig, sondern 
mit beiden Armen nach rechts vorbeigezeigt. Bel Erkrankungen der 
hinteren SchiLdelgrube ist unwillkiirliches Vorbeizeigen nach rechts oder links 
auf der kranken Seite eine nicht seltene Erschelnung. 

Leu, Lelttaden. 18 
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Mehrdelltige Krankheitszeichen 
917. Sohmerzen. Sowohl Sohmerzen wie Gerausche 

im Ohr treten am haufigsten bei Erkrankungen der Gehor
werkzeuge auf, werden aber oft auch bei vollko-mmen gesunden 
Ohren beobachtet. 

Ohrenschmerzen bei erkrankten Zahnen und bei Mandelentziindungen 
mit geschwiirigen Vorgangen im Halse sind nicht selten. 0 hrgerli usche k6nnen 
bei allen Allgemeinerkrankungen. in welchen der Blutkreislauf im Kopt eine 
Anderung erfiihrt. auttreten. ohne daLl sich am Gehiirwerkzeuge selbst die ge
ringste Regelwidrigkeit feststellen l1iLlt. Eine genaue Kiirperuntersuchung wird 
die Ursache in einer Nervenschwache. Verdauungsstiirung. Bleichsucht, oder 
in einem Herzfehler (und dergleichen mehr) erkennen lassen. 

918. Augenzittern. Das yom Ohr ausgehende Augen
zittern (vestibularer Nystagmus) (Ziff. 914) unterscheidet 
sich von dem angeborenen (optischen Nystagmus) dadurch, 
daB dieser grobschlagig, gleichma.Big hin und her pen
delnd, nicht von Schwindel begleitet ist.Der vom Ohre 
ausgehende Sohwindel hort imGegensatze zum Augenschwindel 
bei VerschluB der Augen nicht auf. Bei rein nervosem 
Schwindel fehlt oftmals das Augenzittern. 

919. Der yom Ohr ausgehende Drehschwindel (Vertigo) 
AuBert sioh in dem Gefiihle des Kranken, als ob er sich selbst 
oder die Umgebung sioh drehte. 

920. Das Gefiihl des "Schwarzwerdens" vor den Augen und 
das Schwanken des Bodens unter den Fiil,3en komint bei Kreislauf
sttirungen und bei Schwache- und Ohnmachtsanfii.llen (GefaBver
kalkung) vor. Wird liber Drehschwindel oder Schwindelan
falle geklagt (Ziff. 899), so offenbart vorhandenes Augenzit
tern (vestibularer Spontannystagmus) als tatsachliches (ob
jektives) Krankheitszeichen die Wahrheit der Angabe des 
Untersuchten. 

921. Gesich tslah mungen werden oftmaIs durch Ohrleiden 
hervorgerufen. Sie gehendann meist gleichzeitig mit Ohr
eiterung und Taubheit (Labyrintheiterung) einher. Bei 
fehlender Eiterung muB bei gleichzeitiger Taubheit und 
Unerregbarkeit des Vorhofsnerven an eine Gehirnge
schwulst gedacht werden. Auch bei Schadelbriichen konnen 
Knochenrisse durch den inneren Gehorgang ZerreiBung 
des Gesichtsnerven und des Hornerven herbeifiihren. 

922. Jedoch konnen auch leich tere Krank hei tszustan de 
des Ohres (z. B. einfache Schleimhautentziindungen) Gesich tslah
mungen hervorrufen. Regelrechtes Gehor und regelrechter 
Trommelfellbefund schlieBen das.Ohr als Ursprungsstelle 
einer vorhandenen Gesichtslahmung aus. Durch Erkaltung 
entstandene oder yom Gehirn ausgehende Gesichtslahmungen kom
men dann in Frage. 
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928. Gutaehten iiber Ohrenkrankheiten und Ohrenverletzungen 
fallen dem ohrenarztlich geschulten Arzte zu. 

924. Bei allen Kopfverletzungen miissen auch die Ohren mog
lichst bald nach dem Unfall untersucht werden. Verspatete Unter
suchungen erschweren die Entscheidung, ob das Ohrleiden durch 
den Unfall entstanden ist oder nicht. 

Entscheidend fiir eine fmche Verletzung des Ohres ist nUJ:" der Nach
weis einer Blutung. Eine ZerreiJ.lung (traumatische Ruptur) des Trommel
fells unterscheidet sich von einem alten trockenen Loche durch die B I u tun g, 
die blutige Durchtrankung oder Umsaumung der Rander. Die Feststellung 
alter Veranderungen in den Ohren sofort nach dem Unfall oder nach der Ver
wundung, oder die auf Befpagen sogleich gegebene .A.uskunft, daB schon vor 
dem Unfall schlecht gehort wurde, ist fi1r eine spatere Entscheidung sehr wichtig. 
Die Untersuchung des nicht verletzten Ohres gibt mitunter .A.nhaltspunkte 
fUr die Beurteilung auch des verwundeten Ohres. Wird z. B. behauptet, daJ.l 
das nicht verletzte Ohr ganz gesund sei, und findensich dann in ihm 
alte Veranderungen und Schwerhorigkeit, so ist auch fiir das ver
letzte Ohr die Wahrscheinlichkeit eines friiheren, aber nicht be
achteten Krankheitszustandes gegeben. 

926. Oft wird auch ein schon ganz altes Leiden ursachlich 
auf einen Unfall oder eine Verwundung bezogen. Tatsachlich 
kann aber auch Verschlimmerung eines alten Leidens durch den 
Unfall herbeigefiihrt worden sein_ 

926. Bei regelrechtem Trommelfellbefunde werdenOfters 
die Aussagen von Zeugen herangezogen werden miissen. 1st eine 
Ei terung vorhanden, so ist die Entseheidung, ob sie eine Folge 
der Verletzung sei, meist nieht mehr moglieh. Steigbiigelun be
weglichkei t (Stapesankylosen), Perlges ch wiils te (Cholestea
tome), grolle Locher (Totaldefekte) im Trommelfell konnenim 
allgemeinen natiirlieh nich taus jiingster Zeit stammen und 
plotzlich durch einen Unfall oder eine Verwundung ent
standen sein. Eine gen aue Horpriifung unter Beriieksieh
tigung des Berufes und des Allgemeinzustandes des Kranken wird 
oft ein sicheres Urteil ermogliehen. 

927. Die Erwerbsunfiihigkeit, durch Unfall oder Ver
letzung bedingt, kann erst nach dem Abklingen aller fri
schen ErS"cheinungen und nach Ausheilung der Ver
letzungsfolgen (etwa 1/, Jahr nach der Verwundung) beurteilt 
werden. 

928. Ein bulle an Verdienst infolge eineT Ohrverletzung 
fiihrt zur Entschadigung (Rente), deren Hohe nach dem Grade der 
Sch werhorigkeit und nach der Berufsart des Verletzten festzu
setzen ist. Bei lediglich subjektiven Erscheinungen (z. B. Schwindel, 
Sausen, Gleichgewichtssrorung) ist ihre Festlegung oft ers t n ach 
einer Krankenhausbeobachtung moglich. 

929. Die Berufsart mull bei dem Grade der dureh den 
Unfall hervorgerufenen Erwerbsunfiihigkeit an era ter Stelle be
riicksich tigt werden. 

lS* 



276 G. Fachirztlicher Teil. 930-933 

Ein Musiker wird z. B. anders duroh Sohwerhorigkeit gesohii.digt, 
wie ein Sohneider, ein Maurer duroh Sohwlndelersoheinungen in hoherem 
Grade, als ein Gartner. Die Absohii.tzung naoh Graden kann nioht gleiohartig 
(sohematisoh) gesohehen. Es miissen aIle in Betraoht kommenden Punkte 
erwogen werden (Passow). 

Einseitig Beiderseitlg 

Taubheit • . . . . . . . . . 20'/, ca. 50-100'/. 
Hoohgradige SohwerhOrigkeit 10'/... 40-50'/. 

(Fliistern unter 1 m) • . . 
Mittelgradige Sohwerhorigkeit 

(Fliistern 1-4 m) . . . . 0'/. .. 20-40'/. 

980. Gleichzeitig bestehende Schwindelerscheinun
gen beeintrii.chtigen die Erwerbsfii.higkeit noch um 100f0mehr, 
konnen aber auch vollige Erwerbsunfii.higkeit bedingen. 
Entstellung durch Verlust oder Verkriippelung der Ohr
muschel, Gesich tslii.hmung und langdauernde Ohreiterung 
schadigen die Erwerbsfihigkeit um 10-331/ 3%, Meist 
dauert die Erwerbsunfi.i.higkeit durch organische Taubheit 
fiir die Le bens zei tan. 

981. Bis zur endgiiltigen Beurteilung einer Verletzung 
oder des sich daran anschlieBenden Ohrleidens mull man mit
unter einige Monate voriibergehen lassen. 

a) Risse (traumatisohe Rupturen) des Trommelfelles konnen heilen, 
Labyrinthersohiitterungen konnen versohwinden, allerdings aber auoh 
erst naohtraglioh zu Gehorsversohleohterungen fiihren. 

b) Besondere Sohwierigkeiten fur die Begutaohtung liefern die Kranken, 
welohe mit oder ohne wesentliohen Befund fiber starke Kopfsohmerzen, 
Sohwindelersoheinungen und OhrensauBen klagen (Krankheitsersohei
nungen von Beiten deB VorhofBnerven naoh Labyrinthersohiitterungen), oder 
angeben, daLl eine vorhandene Sohwerhorigkeit durch den Unfall 
oder die Verwundung verschlechtert worden Bei. In Bolchen Fallen 
haben wir in dem Vorhandensein von Augenzittern (SpontannYBtagmus) 
wahrend derSchwindelanfalle, in dem Auftreten von Augenzittern 
(besonders nach der kranken Seite) beirn Biicken, bei Kopfbewegungen 
und in dem Nachweis erhllhter oder verminderter kalorischer Reiz
barkeit des Gleichgewichtsnerven auf dem verletzten Ohr Anhalts
punkte fUr die Naohpriifung der gemaohten Angaben. Je nach dem Ausfalle 
dieser Priifungen werden auch die Klagen iiber OhrenBauBen bewertet 
werden miisBen, wofiir ja gar keine PriifungBmoglichkeit besteht. 

982. Bei volliger Taubheit (nach Schii.delbriichen, Felsen
beinschiissen) wird auch Ofters vollige Unerregbarkeit des 
Gleichgewichtlmerven nachweisbar sein. In diesen Fallen 
horen jedoch die Schwindelerscheinungen allmahlich auf. 

938. Erschwert wird die Beurteilung durch die bei Schwer. 
horigen und Tauben haufig gleichzeitig vorhandene all
gemeine Nervenschwache (sog. traumatische Neurose) .. Not
wendig ist dann unbedingt die Priifung des gesamten Nerven
gebietes, des Gleichgewichtsvermogens, der Schmerz
empfindlichkeit der Haut, der Ohrmuschel und des Ge
horganges auf etwaige Empfindlichkeitsstorungen. 
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914. Storungen der GefjUlnerven im inneren Ohre konnen 
mit Schwindelerscheinungen und Anfii.llen verbunden sein. 
Es findet sioh dann Ofters eine Blutiiberfiillung im knochernen 
Gehorgange. Bei der sog. traumatischen Neurose kommt es 
auch ohne Labyrinthverletzung zu starker Erregung (Zit
tern, ttbelkeit, SchweiJlausbruch) wahrend der oalorischen 
Priifung der Gleichgewichtsstorungen (Ziff. 915). 

a) Bei plotzlich im Felde Ertaubten ohne schwere Gewalt
einwirkung (z. B. Verschiittungen nach Minen- und Granatexplosionen) muD 
imIller an seelisch bedingte - psychogene - Taubheit, also an 
eine ledigllch funktionelle Storung gedacht werden. 

b) Auch bei solchen Lauten findet sicil eine mitunter sehrsta.rke Bchein
bare tl"bererregbarkeit des Gleichgewichtsnerven. Die Kopfknochen
leitung ist meist stark verkiirzt; Herzst6rungen sind nicht selten. 

981). Risse desTrommelfelles ohneLabyrintherschiit
terungen und Ohrmuschelwunden gelten als leichte Ver
letzungen. Unter dem Begriff der schweren Korperverletzung 
fallen dagegen VerI ust oderVerkriippelung der Ohrmuschel, 
beiderseitige Taubheit und Verletzungen, die Knocheneite
run gen- verursaoht haben. 

936. Eine Infektion nach Verle,tzungen (z. B. nach Ent
fernungsversuchen von Fremdkorpern) kann den Tod durch Hirn
hautentziindung, Blutvergiftung oder Gehirnabszell herbeifiihren. 

V. Chil'urgischt's. 
Allgemeiner Teil. 

"tlber Erblichkeit s. Ziff. 24. 
987. Von Allge meinkrankhei ten kommen hauptsachlich 

die Tu berkulose, die Syphilis und die englische Krankheit 
(Rachitis) in Frage. 

Eingehende Erhebungen iiber Unfalle aller Art haben 
fUr den Chirurgen eine sehr wesentliche Bedeutung: Angaben 
iiber Ort und Zeit des erlittenen Unfalls miissen auf das Sorg
fii.ltigste nachgepriift werden. Nicht nur nach den Angaben des 
Kranken selbst, sondern womoglich auch durch Befragen etwaiger 
Zeugen des Vorfalls ist die Zeit des Unfalls und die Art der Ge
walteinwirkung festzustellen. Die unmittelbaren Folgen des Unfalls 
sind dabei nicht zu vergessen. Erfahrungsgemii.ll wird manchmal 
versucht, alte Verletzungsfolgen (z. B. Knochenbriiche, Eingeweide
briiche) als neue Verletzungen hinzustellen. In vielen Fallen durch
aus notwendig ist die genaue Durchsicht der Akten und Kranken
geschichten, sowie die Einforderung etwa vorhandener arztlicher 
Zeugnisse. 

988. AufVorta.uschung und Verheimlichungistdabei be
sonders zu achten. Diese, die Dissimulation kommt vor bei Auf
nahme in eine Lebensversicherung oder bei Soldaten, die, obwohl 
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krank, ins Feld wollen, bei Beamten, die ihren Beruf nicht auf. 
~ben wollen, bei Leuten, die Anstellung suchen usw. 

Vortauschung und Ubertreibung kommt bei Soldaten, Kassen· 
kranken und Unfallrentenempfangarn in Fraga. 

Unter welchen Umstanden Geschwiilste und Ei~eweldebriiche als 
Unfallfolgen und bei der Heeresverwaltung als Dienstbeschadlgung zu gelten 
haben, kann hier nicht eingehend erortert werden. Dies ist in Fachschrlften nach· 
zulesen. 

989. Der Verletzungsgefahr sind namentlich ausgesetzt: 
Maschinenarbeiter, Bergarbeiter, Bauarbeiter usw. - Als Berufs· 
krankheiten sind eine Reihe von Krankheitszustanden chirurgischer 
N atur aufzufassen. 

Dahin gehOren u. a. die Speicheldriisenentzlindungen der Gas· 
blaser, das Absterben (Nekrose) der Unterkiefer bei Perlmutter· und 
Phosphorarbeitern, die Schleimbeutelentziindungen der Steintrager, 
gewisse Veranderungen an Daumen· und Handgelenk bei Webern 
und Schustern, die Sehnenscheidenentziindungen am Vorderarm 
bei Wiischerinnen und Klavierspielern; auJlerdem der Hautkrebs 
am Hodensack (Skrotum) der Schornsteiufeger und der Blasenkrebs 
bei Anilinarbeitern. 

940. An erster Stelle unter den chirurgischen Berufskrank· 
"hei ten stehen aber die krankhaften Veranderungen der Ge· 
limke an den unteren Gliedmallen, die durch andauerndes Stehen 
namentlich in den Entwicklungsjahren verursacht werden und im 
orthopiidischen Teil besprochen sind. 

941. Die Art und Weise der Untersuchung mull als bekannt 
vorausgesetzt werden, ebenso die Notwendigkeit der Untersuchung 
des ganzen Korpers in allen seinen Teilen und von allen Seiten 
nach vollstandiger Entkleidung. Auch bei lediglich ortlichen Ver· 
letzungen darf Herz· und Lungenuntersuchung und Harnprlifung 
nicht unterbleiben. Zu beriicksichtigen ist weiterhin die Moglich· 
keit der Beeinflussung des Verlaufs von Knochen· und Gelenkver· 
letzungen durch Riickenmarksleiden. (Bemerkungen liber Knochen· 
briichigkeit und Gelenkverbildungen s. Ziff. 1053, 1142,1163 u. 1174.) 

DaB 1m iibrigen die Untersuchung sich· auf die Besichtigung. Betastung. 
Beklopfung. Messung. Bewegungspriifung usw. erstrecken und durch bakterlo· 
loglsche und Rontgenuntersuchungen ergitnzt werden muB. ist in anderen Ab· 
schnitten (B I, II. VI u. C VII) bereits eingehend hervorgehoben worden. Ein 
kurzer Hinweis darauf mag hier geniigen. 

Ebenso hat die Besichtigung von Kopf. Gesicht und Hals. Brust und Glied· 
maBen bereits in anderen Abschnitten (B I. II u. C VI Ziff. 1095-1100 u. 
1118-1194,) eingehende Erwii.hnung gefunden. 

Besonderer TeU. 
942. Blutergiisseam Schadelkonnen beiderUntersuchung 

zu Irrtiimern fiihren, wenn sich nach ihrer .. unvollstandigen Auf· 
saugung eine randstandige Knochenauflagerung bildet, wahrend die 
weich gebliebene Mitte eine Liicke im Knochen vortauscht. Die 
Griitzbeutel (Atherome) und andere Hautsacke, "Zysten oder Balg. 
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geschwiilste (z. B. Dermoide) sind die haufigsten Neubildungen an 
der Kopfhaut. 

a) Diese unterscheiden sich von den unechten Geschwiilsten durch ihre 
Lage unter der Kopfschwarte und ihr Vorkommen an ganz bestimmten Stellen 
(am iuneren und aui3eren Augenlide, an der Nasenwurzel, am Warzenfortsatze 
und an den SchiLdeInahten). 

b) Aut die Moglichkeit der Verwechslung mit Hirnbriichen (Cephalo
celcm) muB ausdriicklich hingewiesen werden. Sie haben ihren Sitz entweder 
am Hinterhaupte odor zwischen den A~enbrauen, an der sog. Stirnglatze 
(Glabella) und an der Nasenwurzel .. 

c) Die ebenfalls ziemlich haufigen GefiLBgeschwiilste (Angiome) sind 
meist leicht zu erkennen. Die Erweiterungen der Pulsadern (Aneurysmen) 
sind hier fast immer auf eine Verletzung zuriickzufiihren. 

d) Bosartige Geschwiilste, insbesondere die Krebsgeschwiilste der Schadel
decken, sind nicht haufig. In ihrem spateren Verlaufe sind sie leicht mit 
zerfallenen und durch die Weichteile durchgebrochenen Gummiknoten der 
Schadelknochen zu verwechseln. 1m Zweifelsfalle entscheidet die mikroskopi
ache Untersuchung und die Wassennannsche Reaktion. 

948. Briiche der Schadelknochen sind als Kriegs- und Frie
densverletzungen hii.ufig. Bei frischen Briichen ist die Unterscheidung, 
ob es sich um einfache Spaltbriiche oder um Splitterbriiche mit 
oder ohne Eindruck (Impression) handelt, unter Umstanden nur 
durch die Rontgenuntersuchung zu treffen. Bei Spli tter- und 
Lochbriichen wird erfahrungsgemaB die innere Glastafel 
(Lamina vitrea) in groBerem Umfange zerbrochen, als die auBere. 
tJber den Grad und Umfang der Zertriimmerllng gibt, wenn nicht die 
Knochenwunde durch ausgiebige Weichteilverletzungen freiliegt, 
nur das Rontgenbild Auskunft. Die Briiche des Schadel
grundes (Basisfrakturen) lassen sich im allgemeinen schwerer 
feststellen ala die des Schadeldaches. 

Ais sicherstes Zeichen cines Schiidelgrundbruches sind das Hervor
quellen von Hirnmasse oder das AusUieBen von Hirnriickenmarksfiiissigkeit 
(Liquor cerebrospinalis) aus Nase und Gehorgang, ferner Blutungen In die Augen
hohlen, Blutungen aus dem Gehorgang, aUS der Nase und Stilrungen in der 
Verrichtung der Hirnnerven anzusehen. Ais Spatfoigen der Schiidelbriiche 
sind besonders wichtig die Liicken in der Schadelkapsel, die durch Verlust 
groBerer Knochenstiicke entstehan. Sic konnen infolge mangelhaften Schutzes 
des Gehirns die Erwerbsfiihigkeit herabsetzen und zum Heeresdienste un
tauglich machen. 

944. Was die Krankhei ten des Gehirns anbelangt, so kann 
hier nur auf die Verletzungen und ihre Folgen hingewiesen werden. 
tJber das Vorhandensein eingedrungener Fremdkorper, Geschosse, 
Knochensplitter usw. gibt in vielen Fallen nur die Rontgenunter
suchung AufschluB. Seltener gelingt es, ihr Vorhandensein, ihren 
Sitz und ihre GroBe aus den Herderscheinungen, aus Reiz- und 
Allsfallszeichen zu schIieBen. 

a) In jedem ]l'alle muB die Anwesenheit eines Fremdkorpers, auch wenn 
er ohne Erscheinungen eingeheilt ist, Bohr ernst beurteilt werden, da er spater 
Fallsucht, Spateiterungen und Hirnhautentziindungen verursachen kann. 

b) Diese Art der Fallsucht, die traumatische Epilepsie, kann durch 
die Vorgeschichte und eine langere Beobachtung festgesteUt werden. Das Be
stehen von Schiidelnarben. besonders als Folge einer schweren Verletzung mit 
Hinterlassung von Schadelliicken kann als tatsachliches (objektives) Krank;
heitszeichen fIIr die Differentlaldiagnose von WIJrt sal"!!, 
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940. Eine wirkliche Druckempfindlichkeit von Kopf
narben kann durch die Beschleunigung des Pulses beim Druck 
auf die Narben wahrscheinlich gemacht werden. Auch ist Wert 
zu legen auf die Pupillenerweiterung und die ErhOhung des Blut
drucks. Wird diese bei wiederholten Untersuchungen, auch bei 
abgelenkter Aufmerksamkeit, regelmii.1lig gefunden, dann sind die 
Angaben des Untersuchten glaubbaft. 

946. Die Krankheitszustande und Verletzungen des 
Gesich tes sind bei den Mund-, Zahn-, Ohren- und Augenkrank
beiten so eingebend besprochen, daB hier nur wieder chirurgische 
Einzelheiten erwahnt zu werden brauchen. 

947. Verletzungen der Speicheldriisen und ihrer Ausfiih
rungsgange fiihren gelegentlich zu Speichelfisteln. Zu unter
scheiden sind Fisteln der Drusen und FisteIn der Speichelgange. 

a) Diese (die SpeichelgangfisteIn) sind wichtiger, weil sie unter Um
standen jeder Behandlung trotzen. 

b) Die nicht gerade seltenen, aber im allgemeinen gutartlgen Misch
geschwiilste der Speicheldriisen verursachen erhebliche Beschwerden nur 
dann, wenn sie durch ihre GroLle das Kauen, Sprechen und Schlucken behindern. 
Auch den Gesichtsnerv (N. facialis) konnen sie schadigen und das Gehor beain
tra.chtigen. An dic Moglichkeit ihrer Umwandlung in b1isartige Geschwiilste, 
die dann wie die schlimmsten Sarkome verlauien konnen, ist zu denken. 

948. Angcborene Fisteln am Halse ruhren entweder von 
mangeIndem VerschluB der zweiten Kiemenspalte her (seitliche 
FisteIn) oder vom Offenbleiben des Zungenschilddriisenganges 
(Ductus thyreoglossus; Fistel in der Mittellinie). 

a) Die auLlere Fiste11iffnung findet sich bei den seitlichen Halsfisteln 
in der Regel vor dem vorderen Kopfnickerrande, die innere Offnung'im Bereiche 
der MandeIn oder der seitlichen Rachenwand. - Bei den mittleren Fisteln 
liegt die auLlere Offnung in der Mittellinie zwischen Zungennein und Drossel
grube und miindet am Zungenbein oder geht durch das Zungenbein hindurch 
zum blinden Loch (Foramen coecum) der Zunge. 

b) Die Flstelgange verursachen meistens nur geringe Beschwerden; 
selten kommt es in Ihnen zur Erweiterung und Hohlenbildung; noch seltener 
werden sie Ausgangspunkt fUr Krebsgeschwiilste (branchiogene Karzinome). 

c) Die Feststellung erfolgt durch Sondierung und notigenfalls durch mikro
skoplsche Untersuchung des Epithels. 

949. VergroBerung oder Geschwiilste der Schilddriise 
(Kropfe) kennzeichnen sich auBer ihrer Lage dw-ch Hebung und 
Senkung der Geschwulst mit dem Kehlkopfe beim Schlucken, eine 
Erscheinung, die nur bei bOsartigen, mit der Umgebung fest ver
wachsenen Kropfen zu fehlen pflegt. 

Bei diesen tritt auch schon friihzeitig, vor Erreichung einer besonderen 
GrilLle, deutliche Heiserkeit durch Druck und Verwachsung des riickliiufigen 
Kehlkopfnerven (Nervus recurrens) mit der Neubildung ein. 

950. Die Basedowsche Krankheit ha.t ihre Url'8rhe 
in einer krankhaften Veranderung der Schilddriise. Freilich wollen 
manche Forscher diesen Krankheitszustand nur als Folgeerschei
nung und nervose Storungen als die eigentliche Krankheitsursache· 
gaiten lassen. Die erfolgreiche Entfernung von Schiiddrusenteileil 
bestatigt, daB es sich dabei. um eine krankhafte Steigerung der 
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Schildd.riisenootii.tigung, utn Hyperthyreosis handelt, die gewohn
Hch mit SchilddriisenvergroBerung - Kropfbildung - und PuIs
beschleunigung einhergeht. Kennzeichnende Erscheinungen fiir 
BMedow sind: 

Das Graefesche Zeichen, das Zuriickbleiben des oberen Augenlides 
belm Blick nach oben; das Milbiussche Zelchen, das Abwelchen eines oder 
belder Augapfel belm Gegeneinanderneigen (Konvergenz) der Augenachsen; 
das Stellwagsche Zelchen, der seltene Lldschlag; die auffilJIigste Erschei
nung ist aber das Glotzauge (Exophthalmus), das Hervortreten der Aug
apfe!. Die Englander nennen die Basedowsche Krankheit deshalb exoph
thalmic goitre. 

9i1. Den Gegensatz zu dieser iibermaBigen Schilddriisen
betii.tigung bildet die krankhafte Herabsetzung, die Hypothyre
osis. Sie verurSacht die allgemeine Schleimsucht, daB Myxodem, 
eine starke harte Anschwellung der Gesichtshaut, bei jugendlichen 
Menschen Wachstumsbehinderung und Beeintrii.chtigung der geisti
gen Entwicklung bis zur VerblOdung (Cretinismus.) 

Fiir die Entstehungsursache dieser Krankheit ist die Tatsache beach
tenswert, daB sle sowohl infolge achwerer Krankheitszustande, aIs auch nach 
ganzlicher Entfernung der Schilddriise (operatives Myxildem) entstehen kann. 

962. Die hii.ufigen Lymphdriisenschwellungen am Halse 
sind entweder tuberkuloser (skrofuloser) Art mit Neigung zu lang
samer Erweichung und FistelbiIdung, oder sie sind rein entziind
Hcher Natur, von kranken Zahnen oder Mandel- und Rachen
entziindungen abhii.ngige Schwellungen, in diesem FaIle meist 
voriibergehend oder durch die iibliche Behandlung gut zu be
einflussen; oder endlich sind es richtige Geschwiilste, Neu
bildungen, aIs Sarkome der Lymphdriisen und als Tochterge
schwiilste bei bOsartigen Neubildungen am Gesicht, am Unter
kiefer, an der Zunge, oder im Schlunde. 

Sie bieten der Beurteilung kaum Schwierigkeiten, weil die gut
artigen Lymphdriisengeachwiilste (L ym phome) auf die Dr1iaen beschrankt 
bleiben und auch 1m Wachstum die rundliche Drilsenform beibehalten, wlthrend 
die bilsartigen' friiher oder spater in ihre Umgebung hineinwuchern, aie in 
Blch aufnehmen und zu ganz unregelmaBigen, kno1ligen, umfangreichen Ge
Bchwiilsten anwachsen (Lymphosarkome). 

968. Sch.iefhals (Caput obstipum) wird in auffallendem 
Grade immer durch die strangartige Verhiirtung und Verkiirzung 
der Muskulatur, besonders des Kopfnickers auf der kranken Seite, 
leicht zu erkennen sein. 

904. Untersuchung der Brustkorbgebilde im allgemeioon 
s. Ziff. 75ff. Krankheiten der weibHchen Brustdriise Ziff. 528ff. 
Die mii.nnliche Brustdriise wird gelegentlich Sitz einer Entziindung, 
ja eiDer Neubildung. Eine Brustdriisenentziindung (Mastitis) kann 
durch einen von einer kranken Rippe herriihrenden Eiterherd 
vorgetii.uscht werden. Aufklii.rung bringt erst ein operativer 
Eingriff. 

Bei den gewohnlichen tuberkulosen (kalten), von erkrankten 
Rippen herriihrenden Eiterherden mull aufmerksam nach anderen 
Zeichen von Tuberkulose gefahndet werden. 



282 C. Facharztlicher Teil. 955-958 

n) Das glciche gilt von den schleichend sich entwickelnden Eiterungen 
neben der Wirbelsaule. Gewohnlich liegt auch bei ihnen haufig rein ortliche 
Tuberkulose zugrunde. Nach Ihrer Ausheilung erinnert nur noch die Versteifung 
des krank gewesenen Wirbelsaulenabschnittes an die iiberstandene Krankheit. 

b) Schwerer und fiir die Form und Ausdehnungsfahigkeit der betreffenden 
Brusthiillte schadlicher pflegen die Folgen der sog. Eiterbrust (Empyem) 
zu sein. Mit und ohne die dabei sehr oft unvermeidliche Entfemung eines oder 
mehrerer Rippenstiicke zur freien Entleerung de$ Eiters riicken die benach
bartel!- Rippen zusammen, verwachsen auch wohl miteinander; die erkrankte 
BrusthiiJfte sinkt ein, verliert an Ausdehl!-ungsfahigkeit; die Wirbelsaule erleidet 
eine entspreohende Verbiegung. 

966. Die Briiche des Brustbeins gelten unter den Ver
letzungen des Brustkorbs, weil hiiufig durch schwere Verletzungen 
(Sturz, Quetschung usw.) hervorgerufen, stets als schwer. Die 
Erkennung ist meistens leicht durch die begrenzte Schmerzhaftig
keit und das Knochenreiben (Krepitieren) auch beim Fehlen von 
Verschiebungen der Bruchenden. 

Bei der Heilung kann die knocheme Vereinigung ausbleiben oder sie 
erfoIgt unter Umstii.nden mit starker Versohie bung der Bruchenden. Beide FoIge
zustii.nde konnen erhebliche dauernde Beschwerden verschulden. 

968. Die einfachen Briiche einzelner Rippen machen 
meistens keine schweren Erscheinungen. Anders ist es, wenn durch 
schwere Gewalt mehrere oder gar siimtliche Rippen einer Seite 
gebrochen sind. In diesem FaIle pflegt allerdings die Verletzung 
der Brusteingeweide im Vordergrunde zu stehen. Heftiger Husten
reiz und Atemnot sind haufige Begleiterscheinungen. 

Bei der Heilung kann es gelegentlich durch Knochenkittbildung 
(Callus) zur Verwachsung zwischen den benachbarten Rippen kommen, was 
namentlich nach mehrfachenBriichen beobachtet wurde. In Bolchem Falle 
kann die Beweglichkeit der Brustwand leiden. 

967. ttber Briiche, Verrenkungen, MiBbildungen an Rumpf, 
Brustkorb und Wirbelsaule s. Ziff. 1098 ff. Hier seien nur die be
sonderen Schwierigkeiten fiir den Arzt erwahnt, wenn es sich um 
Behandlung und Begutachtung angeblicher Wirbelsaulenverletzun
gen handelt, die durch Verschiittung verursacht sein sollen. 

968. Krankhei tszustandederB auchge bilde s. Ziff. 284ff. 
Beriicksichtigt werden bier nur einige chirurgisch wichtige Leiden 
unddia Eingeweidebriiche. Besondere Beachtung erfordern Be
schwerden in der rechten unteren Bauchgegend. Bei bestehender 
Diimpfung und vermehrter Harte mull bei Mannern stets an eine 
Entziindungdes Wurmfortsatzes (Appendizitis, Perityphlitis usw.) ge
dacht werden. Von geringem Belang sind die akuten, unter heftigen 
ortlichen und allgemeinen Erscheinungen auftretenden Entziin
dungen; sie sind Gegenstand des operativen Eingriffs. Dagegen 
mull die Untersuchung auf chronische Entziindungen mit ihren 
unbestimmten Schmerzen, wenig ausgepragter Dampfung und 
undeutlichem Tastwiderstande (Resistenz) und bei fehlender, fast 
bei allen entziindlichen Vorgangen in der Bauchhohle nachweis
barer Starre der Bauchmuskulatur sehr griindlich und peinlich 
genau sein. 



959-964 V. Chirurgisches. 283 

Es handelt sich dabei ott urn eine chroni.sche Wurmfortsatzent
ziindung, bei der selbst dem geiibten Chirurgen oft genng Irrtiimer unterlaufen 
konnen. Die verschiedensten Geschwulstbildungen, die tuberkulose Bauchtell
entziindung, Erkrankungen der Gallenblase auoh der rechten Niere konnen hier 
in Betracht ko=en. fiberraschungen im Operationsfelde sind dabei nicht selten. 
Der Hinweis ml>ge geniigen, daB aile ll&Chweisbaren Krankheitszustlmde in der 
rechten unteren Bauchgegend (Regio hypogastrica dextra - Ileozokalgeg~nd-) 
starkere korperliche Anstrengungen unmoglich machen. 

969. Der VolIstandigkeit halber sei auch noch auf die Schwel
lungen an und oberhalb der Leistenbander hingewiesen, die weich 
und schwappend (fluktuierend) bei der Betastung a,Is sog. kalte 
Abszesse, Senkungs (Kongestions- )abszesse inlolge tuberkuloser Ein
schmelzung einzelner WirbelkOrper oder der Beckenknochen ent
stehen. Sie verursachen dieselben Storungen wie jene Schwellungen 
in der Blinddarmgegend. 

960. Auf Blutaderknoten (Hamorrhoiden) am After, auf 
Mastdarmfisteln oder Mastdarmvorfall ist eingehend zu untersuchen. 

Bei den Blutaderknoten, die duroh Jucken und Brennen, duroh Schleim
abfluB und Blutung sehr llistig fallen konnen, ist an die mogliche Verwechslung 
mit den haufig vorkommenden derben Hautfalten am After (Plicae ani hyper
trophlcae) zu denken. - Deutliche Blutaderknoten am After (Hamorrhoidal
knoten) erfordem stets eine tiefere Untersuchung wenlgstens durch Einfiihrung 
des Fingers; nach langer Behandlung an "Hamorrhoiden" wird daun schlieBlich 
durch eine genauere Untersuchung, vielleicht zu spat, eine biisartige Neubil
dung festgestellt. 

961. Mas tdarmfi steIn, die durch ihre Hartnackigkeit gegen 
jede Behandlung und durch ihre Riickfiilligkeit trotz wiederholter 
Spaltung auffallen, miissen den Verdacht tuberkulosen oder syphi
litischen Ursprungs erregen. Sie gehen dann von Geschwiiren 
im Mastdarme aus oder stammen von kranken Knochen am SteiB-, 
Kreuz-, oder Sitzbein. 

962. Der dauernde Mastdarmvorfall (Prolapsus recti) ent· 
steht nicht selten bei lange bestehenden Hamorrhoiden durch die 
Erschlaffung der Afteroffnung und ihrer SchlieBmuskulatur und 
ist trotz aller Sorgfalt, Reinlichkeit, Regelung des Stuhlgangs usw. 
ohne Operation nicht heilbar. 

968. Die Fissur am After (Fissura ani) ist ein kleines riB
formiges Geschwiir am Ubergange der aulleren Haut in die Schleim
haut. Gewohnlich sehr lastig, verursacht sie besonderS beim 
Stuhlgang so heftige Schmerzen, daB die Angst vor der Stubl
entleerung oft den Grund einer hartniickigen Vel'8topfung bildet. 

Sie findet sich iibrigens nicht selten zwischen einzelnen Blutaderknoten 
in der Tiere und 1st dann mit diesen zngleich zu behandeln. 

Eingeweidebriicbe 1), Baucbdeckenkrankbeiten und Boden
gescbwiilste. 

964. Die Briiche der MitteUinie (Hernia lineae albae) ent· 

') Nur die hauflgsten Eingeweidebriiche sind besprochen; die selteneren. 
wle die Abarten der Schenkelbriiche. die Briiche des eirunden Hiiftloches, die 
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stehen nur iiuBerst selten durch gewaltsame ttberanstrengung des 
Rumpfes oder unmittelbar durch Quetschung; wohl aber konnen 
sie dadurch vergroJ3ert oder verschllmmert werden. 

Hiiufiger ala die Unterhautverletzungen heilen die offenen 
Wunden der Bauchdecken, mogen sie nun durah Unfall, Verletzungen 
oder operative Eingriffe veranlaBt s~in, mit Hinterlassung eines 
Bauch wand- oder Bauchnarben bruches. Ganz besonders 
hiiufig sind Bauchwandbriiche als Folge von Gallenblasen- und 
Blinddarmoperationen; sie durch ein Bruchband zuriickzuhalten, 
ist schwierig, oft unmoglich. 

966. Fis telgiinge am N abel kommen als angeborene Bil
dungsfehler vor, von denen die Dottergangfisteln wohl nur in der 
Kindheit beobachtet werden, wiihrend die Harngang(Urachus-)
fisteln hii.ufig erst im hOheren Alter hervortreten. 

Sie kennzeichnen sich durch oino schmerzhafte Anschwellung unterhalb 
des Nabels, die schlieillich aufbricht und aus der sich Harn entleert. Der 
Fistelgang fiihrt vom Nabel zum Blasenscheitel. In praktiBcher Beziehung 
kommt es darauf an, ob sich viel oder wenig Ham entleert und ob gleichzeitig 
eine Blasenentziindung besteht. 

966. Die bei kleinen Kindem haufigen Nabelbriiche sind 
bei Erwachsenen salten. Wahrend aber die Nabelbriiche bei kleinen 
Kindem klein bleiben und bei geeigneter Behandlung leicht aus
heilen, haben die Nabelbriiche bei Erwachsanen die Neigung zu 
standiger Vergrollerung. 

a) Die Erkennung ist meist leicht. Kann der Bruchsackinhalt in die 
Bauchhilhle zuriickgedrangt werden, dann wird der schade Rand der Bruch
pforte mit dem Finger deutlich fiihlbar, so dll-il ihre Grilile genauer festgestellt 
werden kann. Aber auch dann, wenn der Bruch, wie so hiiufig bel grilileren 
Nabelbriichen, sich Infolge bcstehendar Entziindungan und Verwachsungen 
nlcht zuriickdrangan lailt, wird aus dam Sitz der Geschwulst und durch das Ab
tasten von Netz- oder Darmgewebe die FeBtstellung der Krankheltsbozeichnung 
laicht geschehon kilnnen. 

b) Nabelbriiche sind bei einigermailen erheblicher GroJ3e, bei der Sohwle
rigkeit, sie durch eln Bruchband zuriickzuhll-lten, bei ihrer Neigung zu fort· 
wiLhrender Vergrilllcrung und zur Elnklemmung immer ein bedenkliches Leiden. 

967. Die Un terlei bsbriiche in engerem Sinne sind: die 
Leistenbriiche, die oberhalb des Leistenbandes (Ligamentum 
Poupartii, Lig. inguinale, friiher auch Lig. Fallopiae, Lig. ileo
pubicum oder Arcus cruralis) durch den Leistenkanal die Bauch
hOhle verlassan, und die Schenkelbriiche, die unterhalb des 
Leistenbandes durch den Schenkelkanal einwarts und abwarts von 
den groBen SchenkelgefaBen heraustreten. 

a) Die LeiBtenbriiche sind weitaus die hiLufigeren und kommen natur
gemiLJ3 beim miLnnlichen Geschlecht viel hiLufiger vor als beim weiblichen. 
Bei der Untersuchung eines Leistenbruches ist in erster Llnie Wert auf die Vor
geschibhte zu legen. Entgegen der sehr hiLuflgen Angabe, der Bruch sei infolge 
einer anstren"aenden Kilrperleistung II-ufgetreten, muJ3 daran festgehll-lten werden, 
daJ3 nur auilergewilhnlich starke Gewalteinwirkung odor UmstiLnde, die eine 
besonders heftige Wlrkung der Bauchpresse bedingten, ein pliltzliches Ent-

Lendenbriiche, Dammbriiche usw. sind nicht berlloksichtigt. - Zwercnfcll
briiche s. Ziff. 1255. 
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stehen wahrscheinlich macht. Vielmehr pfiegen gewiihnlich die Leistenbriiche 
allmll.hlich auf Grl1nd angeborener iirtlicher Verhll.ltnisse aufzutreten. 

b) Die Erkennung eines Leistenbruches ist meist nicht schwierig. Das 
wichtigste Zeichen ist das Auftreten einer geschwulstartigen Auftreibung vor 
dem Leistenringe. Jedoch tritt eln Bruch nicht immer durch den Leistenkanal 
und vor dem auJ.leren Leistenringe heraus. Haufig tritt er beirn Liegen in die 
Bauchhiihle zuriick und kommt nur bei Anstrengungen, Husten und Pressen 
zum Vorschein. In diesen Fallen wird haufig mit dem durch die Bruchpforte 
in den Leistenkanal eingefiihrten Finger der AnstoB der Eingeweide beirn Husten 
und Pressen gefiihlt. Llegt der Bruch dauernd vor der Bruchpforte, so laBt cr 
sich entweder zuriickdrilcken (reponieren), d. h. es gelingt durch auJ3eren Druck 
den Bruchinhalt durch die Bruchpforte in die Bauchhiihle zuriickzubringcn 
odor es gelingt dies nicht (irreponibler Bruch). 

96S. Ein eingeklemmter Bruch kann durch plotzliche 
starke Einwirkung der Bauchpresse entstehen, wenn eine Darm
schlinge durch eine enge Bruchpforte herausgepreBt und beirn 
Nachlassen des Druckes von der Bruchpforte umklammert wird. 
Oder die Einklemmung tritt dadurch ein, daB eine groBere Menge 
von fliissigem oder gasformigem Inhalt in die im Bruchsacke liegende 
Darmschlinge hineingepreBt wird und nach AuflIoren des Druckes 
nicht mehr zuriickgelangen kann. Schlie.Blich kann es zur Ein
klemmung kommen, wenn der Bruchinhalt aus Netz besteht und 
in diesem Blutkreislaufstorungen oder Entziindungen auftreten. 
Noch Mufiger beruht die Unmoglichkeit des Zuriickbringens auf 
Verwachsungen zwischen Bruchsack und Bruchinhalt. Solche Ver
wachsungen sind besondenl bei Netzbriichen hiiufig. 

a) Verwechslungen der Leistenbriiche kiinnen zunachstmit angeschwollenen 
Leistendriisen vorkommen. Jedoch sind diese durch ihre Lage auf der 
AuBenseite des Leistenrandes von dem vor oder innerhalb des Kanals liegenden 
Bruche leicht zu unterscheiden. Schwieriger kann ihre Unterscheidung von 
einem Wasserbruche sein, namentlich wenn es sich urn einen solchen des 
Samenstranges handelt. 

b) Den gewiihnlichen Wasserbruch kann man dadurch unterscheiden, 
daB er sich nicht in den Leistenkanal fortsetzt, daB sein Inhalt durchscheinend 
(Ziff. 495) ist und daB er beirn Beklopfen leeren Schall g1bt. In einigen Fallen 
aber kann das Durchscheinen des Inhaltes fehlen und die FliiBBigkeitsansamm
lung bis welt hinauf in den Leistenkanal reichen. In noch anderen Fallen sind 
Lelsten- und Wasserbriiche nebeneinander vorhanden, so daB fiir die Unter
scheidung die aliergriiBte Schwierigkeit entstehen kann. 

969. Wasserbriiche sind Ansammlungen waBriger (seroser) 
Fliissigkeit in den Uberresten des Bauchfellscheidenfortsatzes 
- Processus vaginalis peritonei -. Tritt Qie Fliissigkeitsansamm
lung innerhalb des Leistenkanals in der Umgebung des Samen
stranges ein, so entsteht ein Wasserbruch des Samenstranges 
(Hydrocele funiculi spermatici), wiihrend der eigentliche Wasser
bruch innerhalb der Scheidenhaut des Hodens (Tunica vaginalis 
testis) liegt und dementsprechend die Vorderseite des Hodens urn
gibt. Bleibt der ganze Scheidentrichter offen, so tritt die Fliissig
keitsansammlung nur bairn Aufrechtstehen in die Erscheinung und 
kann in der Riickenlage oder durch Druck auf die Geschwulst 
wieder in die BauchhOhle zuriickgehen (H. communicans). 

a) Beirn Wasserbruch des Samenstranges Uegt elne Verwechslung mit 
elnem Leistenbruche sehr nahe (s. 0.). Unterscheiden laBt er slch von diesem 
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durch die prallelastische Beschaffenheit, die gleichmaBige Oberflache und das 
Gefiihl des Schwappens (Fluktuation). Schwierig wird die Erkennung, wenn sich 
gJeichzeitig ein Leistenbruch in den Wasserbruchfortsatz einstillpt. 

b) Wasserbriiche werden im allgemeinen nur durch ihre GroBe beschwer
lich. Fiir ihre Entstehung ist bemerkenswert, daB Bie nicht selten infolge von 
VerJetzungen auftreten. In anderen Fallen sind Bie Begleiterscheinung einer 
Erkrankung des Rodens oder Nebenhodens. 

970. Wiihrend regelrechterweise der Hoden im Verlaufe von 
3 his 7 Monaten des Lebens im Mutterleibe von seinem urspriing
lichen Sitz in der Hohe des 3. Lendenwirbels durch Verkiirzung 
des Hunterschen "Leitstranges auf" den Grund des Hodensackes 
herabtritt, kann er gelegentlich an irgend einer Stelle dieses Weges 
stehen hleiben. Er kann also innerhalh der Bauchhohle, 
innerhalb des Leistenkanals oder vor dem aulleren Leisten
rin ge sioh befinden. 

a) Fehlen des Rodens im ROdensacke ist ohne weitereB zu erkennen. 
Schwieriger ist schon der Nachweis, an welcher Stelle er sich befindet. Auch iBt 
er bei der Lage nach innen vom Leistenringe oder im Leistenkanai oft wegen 
seiner KJetnheit und geringen Entwicklung nicht leicht zu fiihlen. 

b) Das Zuriickbleiben des Rodens in der Bauchhohle macht kaum Be
schwerden; dagegen konnen bei der Lage vor dem Leistenringe oder im Leisten
kanal ziemlich erhe bliche Beschwerden, namentlich bei starkeren Anstrengurigen 
durch Druck auf den Roden auftreten. 

971. Daa Zuriickblei ben der Hoden in der Bauchhohle 
(Kryptorchismus) darf nicht mit dem volligen Fehlen der Hoden 
verwechselt werden. Wiihrend in ersterem Falle der Untersuchte 
ausgesprochene mannliche Beschaffenheit zeigt und auch Samen 
entwickelt, ist hei volligem Fehlen der Hoden ein mehr weih
liches Aussehen vorhanden und auch das mannliche Glied ent
wickelt sich nur kiimmerlich. 

Gutartige Geschwiilste der Roden sind salten. Am haufigsten sind 
noah die Zystenbildungen im Nabenhoden, wahrend Fasergeschwiilste 
(Fibrome), Fettgeschwiilste (Lipome), Knorpelgeschwulste (Chondroma, 
Enchondrome) mid MuskelgeschwUlste (Myome) seltener vorkommen. Auch 
bosartige Geschwillste, Krebse (Karzinome), Fleischgeschwiilste (S8.1"
kome), diese mitunter nach Verletzungen, sind nicht haufig. Tuberkulose 
und syphilitische Krankheitszustande der Roden und Nebenhoden treten da
gegen haufiger auf. Da beide ebenfalls zu geschwulstartiger Anschwellung des 
Rodens tiihren, kann die Unterscheidung von bosartigen Geschwiilsten unter 
Umstanden schwierig warden. Duferentialdiagnostisch zwischen Tuberkulose 
und Syphilis ko=t in Betracht, daB jene fast immer zunachst den Nebenhoden 
befllllt und diese den Roden selbst; fiir diese kann die Wassermannsche Probe, 
fiir jene die Tuberkulinprobe ausschlaggebende Bedeutung haben. 

972. Verlust eines oder heider Hoden kann Folge einer 
Verletzung sein. Haufiger ist die operative Entfernung der Hoden 
durch Tuberkulose, Syphilis oder bOsartige Krankheitszustande be
dingt. S ch wun d de rHo den ist nicht selten die Folge chronischer 
Nebenhodenentziindung (Epididymitis) und schwerer Formen 
der Hodenentziindung (Orchitis). Diese kann zum volligen 
Verluste des Hodens durch Brand (Gangran) fiihren. 

973. Der Krampfaderhruch (Varicocele) lallt sich durch 
Betaatung leicht erkennen. Die erweiterten und geschlangelten 
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Blutadern am Samenstrange sind als wurmartige weiche Gebilde 
durch die Haut zu fiihlen. Zu beachten ist der dabei vorkommende 
Hodenschwund. 

974. Verletzungen des mannlichen Gliedes sind im Frieden 
nicht gerade haufig. Dazu gehOren die vollstandige .A b trenn ung 
des Gliedes bei Geisteskranken, .A breiBungen durch Maschinen
verletzungen und Quetschungen bei Fall auf den Damm; im 
Kriege auch duroh SohuBverletzung. Bei jeder Verletzung kann 
es zu narbiger Verengerung der Harnrohre und zu Harnverhaltung 
auoh zu weit fortsohreitenden Entziindungen und Eiterungen, 
(Urinphlegmone) kommen. 

Untersuchung der GliedmaBen • 

.Allgemeines. 
976. Die selbsttatigen (aktiven) und fremdtatigen (passiven) Be

wegungen in den Gelenken, die Straffheit der Muskulatur, Gelenk
gerausohe, groBere Narben und ihre Bedeutung fiir die Gebrauchs
fahigkeit sind zu priifen. Dabei darf niemals der Vergleich zwischen 
reohts und links fehlen. 

8) Die Feststellung, daJ.l ein Glied einen geringeren Umfang habe, 
als das der anderen Seite, geniigt nicht; eine solche Angabe ist fiir spatere 
Untersuchungen unbrauchbar. Es miissen viehnehr die EinzeJmaJ.le genau an
gegeben werden; fiir den Arm z. B. der Umfang der Mittelhand, der groBte Um
fang des Vorderarmes und fiir den Oberarm am besten zwei MaBe, erstens die 
Mitte des hangenden Oberarms und die Mitte des stark gebeugten Oberarms, 
wobei die Muskelbeschaffenheit und die Muskeltatigkeit der Oberarmmuskulatur, 
besonders die des zweikopfigen Armbeugers am besten erkannt werden kann. 

b) Bei Gelenkgerauschen ist zu bedenken, daB sie sich sehr oft auch 
bei gesunden leistungsfii.higen Gelenken finden. Ais wirkliche Zeichen einer 
Gelenkkrankheit gehen sie mit einer Beeintrachtigung der Muskulatur der be- . 
treffenden Seite einher. 

c) Die fremdta.tige (passive) Bewegliehkeiteines Schultergelenks 1st 
bel der gewohnliehen Priifung wegen des heftigen Muskelwiderstandes zuweilen 
schwer feststellbar. Sie laJ.lt sieh leieht dadureh priifen, daB der vor dem Unter
suehten stehende Arzt sieh beIde Hande reiehen laJ.lt mit der Aufforderung, 
eine tiere Verbeugung zu machen, wahrend die Hande festgehalten werden. 
Stehen dabei beide Hande gleichmaBig am Kopfe, dann ist die Bewegliehkeit· 
sieber regelrecht; im anderen Falle weicht der kranke Arm deutlich nach der 
Seite abo 

d) N arben, welche die Bewegliehkeit eines Gliedes, besonders der Finger 
beschranken, durfen nicht oberflachlich - nicht auf der Unterlage verschieb
lich - sein. Nur die in der Tiefe verwachsenen Narben konnen diese hemmende 
Wirkung haben und zeigen dies irnmer dadureh an, daB sie sich bei Bewegungs
versuchen deutlich anspannen. 

976. Das traumatiscbe (jdem des Handriiokens ver
dient trotz seiner Seltenheit besondere Beriioksiohtigung. Es bleibt 
zuweilen naoh stumpfen Verletzungen zuriiok, findet sioh abel' 
zuweilen auch bei der "Hangehand" naoh Lahmung des Speiohen-
nerven. 

Es ist cigentllch kein "Odem", weil Fingerdrnck keino DeUe hinterlaflt, 
und weil as bairn Zusammendriieken und naeh Hoohlagerung nleht zuriiok-
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geht. Es handelt sieh dabei vielmehr um eine ehroniseh-entziindliehe Dureh
setzung der Gewebe in der Umgebung der Strecksehnen des Randriickens. 
Bei rechtzeitiger richtiger Behandlung geht dieser Zustand zuriick, kann aber 
bei langerem Bestehen zu schweren Storungen der Gebrauehsfii.higkeit von Rand 
und Fingern fiihren. 

977. Bei der Untersuchung der unteren GliedmaBen wird 
von P a al z 0 w darauf hingewiesen, daB sich aus Gelenkgerauschen 
allein keine bindenden Schliisse ziehen lassen, weil sich knarrende, 
knackende, kIiisternde Gerausche bei Bewegungen besonders 
groBerer Gelenke sehr haufig auch bei Gesunden finden. 

a) Oft treten diese Gerausche auch nur bei bestimmten oder nur bei 
ausgiebigen Bewegungen, z. B. im Kniegelenk erst bei ganz spitzwinkliger 
Beugung auf. 

b) Sehr oft fiihlt die aufgelegte Rand das knirschende Gerausch dicht unter 
der Obernache, dicht unter der Raut. Dann kann es 0.18 sicher gelten, daB nieht 
das Kniegelenk selbst, sondern der Sehleimbeutel vor der Knieseheibe, die 
Bursa praepatellaris, Ausgangsort des GeriLusches 1st. 

978. Die selbsttatige Beweglichkeit des Knie- und Hiift
gelenks wird durch die Kniebeuge (Hocke), besser noch in der 
Weise gepriift, daB der auf einem Beine stehende Untersuchte 
das andere Bein beugt und wieder vorwarts streckt. 

Die Feststellung der Beweglichkeit des FuBgelenks setzt Er
schlaffung der Achillessehne voraus. Dazu wird das in Hiiftgelenk 
und Knie stark gebeugte Bein (in Riickenlage) mit einer Hand 
festgehalten, wiihrend die andere Streckung Beugung und Drehung 
im FuB- und den FuBwurzelgelenken ausfiihrt oder auszufiihren 
sucht. 

979. MaBgebend fiir ein erschopfendes und sicheres Ergebnis 
ist immer wieder der richtige Gang der Untersuchung, die mit 
der allgemeinen Besichtigung der unteren GliedmaBen anfangt, 
dabei Unterschiede in der Form, in der EntWicklung der Beine 
und der Beschaffenheit der Haut (Geschwiire, Narben, Erweiterung 
der Blutadern, Verfarbungen); in der Stellung der Gelenke, in der 
FuBform (Platt-, Senko, Spitz-, Klump- und HohlfuB) wiirdigt. 

a) Verkiirzung eines Beines zeigt sieh durch entsprechende Becken
selllrnng auf der verkiirzten Seite beim Auftreten mit beiden Fiillen. 

b) Verdickungen an den Knochen konnen, BOweit sie nieht frisch 
entziindlicher Natur sind, Foigen friiherer Knoehenbriiche oder wirklieher 
Knoehenneubildungen sein. 

0) Eine nieht selten beobachtete Art derselben, die .. kartilagin!i.ren 
Exostosen"'treten in der Regel an vielen Stellen des Korpers auf, mit Vor
liebe an den langen Rohrenknoehen und hier wieder an der Knorpelfuge (Epi
physenlinie). Sie storen die Gebrauchsfahigkeit eigentlieh nie. Natiirlieh kann 
ein Knoehenauswuehs an der Innenseite des Schienbeins in der NiLhe des Knie
gelenks beim Reiten hinderlich sain, weil es beim kraftigen SchenkelsehiuB zu 
stark gedriiekt wird. Doeh wird aueh dieser Nachten gewllhnlieh dadureh auf
geb.oben, daB dureh eine andere Beinhaltting die Stelle vom Druck befreit wird. 

980. Messungsverfahren (Ziff. 975a). An den Unter
schenkeln geniigt die Feststellung des groBten Wadenumfanges 
beiderseits. Dabei ist aber darauf zu achten, ob ein einseitiger 
groBerer Umfang nicht durch starkere Krampfadern bedingt ist. 
Die Umfangsmalle lassen einen zutreffenden SchluB auf die 
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Leistungsfahigkeit <leI' Muskulatur nUl' llllter gleichzeitiiger 13n
riicksichtigung del' Derbheit und Harte des schlaffen und deK 
kontrahierten Muskels zu, was durch Umgreifen und BetastelL 
festgestellt wird. 

a) Wenn bei malligem Langenunterschiede die Verkiirzung des einen 
Beines Ober- und Unterschenkel gleichmallig betrifft, wenn aullerdem auch del' 

"Full derselben Gliedmalle (vom Hacken bis zur Grollzehenspitze gemessen) 
kleiner ist, dann mull auch bei angeblich voraufgegangenen Verletzungen an 
das nicht ganz seltene geringere \Vachstum des einen (gewiihnlich des linken) 
Beines gedacht werden_ 

b) Ein Ergull im Kniegelellk wird gcwiihnlich schon durch den Augen
schein erkannt; die natiirlichen Gruben und Furehen beiderseits del' Kniescheibo 
sind verstrichen und an ihrem Oberrande wiilbt sich ein Querwulst auf, ent
sprechend del' Ausdehnung del' mit dem Gelenk unmittelbar in Verbindung
stehenden Schleimbcuteltasche (Recessus) unter del' grollen Strecksehne. Die 
nngcwiihnliche Bcweglichkeit del' Kniescheibc wird durch Druck auf sic gegen 
,las Gelenk gepriift; beirn Aufhiiren des Drllckes schneHt sie sofort wieder empor; 
sic "tanzt" oder "ballottiert". 

c) Auch oin Ergull im Fullgelenke, (leI' iibrigens in frischcm (akuttml) 
Zustande selten ist, zeigt sich gewiihnlich durch das Verstrichensein del' Furchcn 
Val' und hinter den Kniicheln (:Vlalleolen). Eine auf die Furche hinter dem 
iiulleren Knochel beschriinktc Schwellung kann auch durch eine Schwellung' 
del' Sehnenschciden del' \Vadenbeinmuskeln (1\1. peronei) bedingt sein, die hinter 
diesem Knochel llerum zur Fullsohle ziehen. 

d) Sehwellungen auf dem Fullrlicken kilnnen Zeichen eines Bruehes 
del' Mittelfullknoelien sein; sic konnen abel' aueh, ahnlicli don Schwellungen 
auf dern Handriickcn (Ziff. 976) beim .. Hangefull", del' Fullstellung bei Lahmung 
des \Vadenbeinnerven (N. peroneus), auHreten. Derschleudernde Gang, die Fn· 
fahigkeit, den Full zu crhchen ul1(l die gekrlirnmten Zelien zu strecken, sil1(i 
<labei so anffallcnd, ,[all cin <iiffNcntialdiagnostischer Irrtulll Illllniiglich ist. 

Vel'letzungen del' oberen GliedmaBen und ihre I<'o]gen. 

981. Weichteilbeschadigungen werden als Hautab
losungen und Hautabreil3ungen durch Maschinenverletzungen, durch 
Verbrennungen und Veratzungen, durch Schiisse, na.mentlich durch 
ArtilleriegeschoJ.\ usw. verursacht. Bei groJ.\eren Gewebsverlusten 
kommt es zu ausgedehnten N arbenbildungen. 

a) Grollc Gewcbsverlllste libcr <lem Schnlter-, Ellenbogen- uud Hand
gelenk beeintriichtigen nicht selten die freio Bewcglichkeit del' betroffenen Ge
lenke unter Umstanden so hochgradig, dall das' Gelenk in einer bestimmten 
Haltung vollstandig festgestellt wird. 

b) Die Untersnchung hat die Aufgabe, den Grad del' Bewegungsstiirung 
festzusetzen. Sic kann, wenn die Feststellung (Ankylose) in del' Schulter odeI' 
im Ellenbogen in ungiinstiger StellUllg eingetreten ist, so groll werden, dall sie 
zur volligen Gebrauellsllufiihigkeit des bctrcffcndon Armes flihrt, WOl'un sleh allah 
die Hand durch Versteifung siimtlicher oder del' meisten Finger betciligcn kallIl. 

982. Eine besonders wichtige Rolle spielt cine Ernahrungs
storung del' Han t, die illfolge zu langeI' Ruhigstellung odeI' zu 
fester Verbando nach Verletzungen beobachtet wird, die sog, 
" Glanzhaut". Die Rant erscheint glatt, gespannt, blaurot ver
farbt und Jiihlt sich auffallend kalt an. Ursachen hierfiir sind 
Entartnng del' Hantschlagadern und Schwund des 1<'ettgewebes. 
Die Krallken haben eiu starkes Kaltegefiihl in del' IT and_ Die 
Hant selbst ist aul3erordentlich empfindlich. 

I~ e 11, Leitfnrlen. 19 
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Die Beweglichkeit der daruntcr gelegenen Gelenke wird llureh die 
straUe Spannung der Glanzhaut stark beeintraehtigt und der Gebraueh der 
Hand z. B. erheblieh gestort. Eine Besserung kann eintreten, ist aber immer 
erst naeh liLngerer Zeit zu erwarten. NamentJieh geht die gesteigerte Empfind
lichkeit der Haut sehr langsam zuriiek und in sohwereren Fallen bleibt iiber
haupt jede Besserung aus. 

983. Verletzungen der Muskeln: Sie konnen ohne auBere 
Korperbeschadigung Einrisse bei iibergroBer Anstrengung oder 
plotzlicher Uberdehnung des gespannten Muskels erleiden. Ist 
nur die Muskelbinde (Muskelfaszie) eingerissen, so entsteht 
ein Muskelbruch (Hernia muscularis); bei gespanntem Muskel 
tritt durch die Liicke in der Faszie oft eine weiche, Fluktuation 
vortauschende Geschwulst, wahrend bei kontrahiertem Muskel 
die womoglich noch weiter heraustretende Geschwulst eine harte 
Beschaffenheit annimmt. 

a) Verweohslungen mit einem Abszel3 und dadureh veranlal3te irrtiim
Hehe ehirurgisehe Eingriffe sind vorgekommen. Also Vorsieht! 

b) Der Muskelbrueh trifft am haufigsten den dreieekigen Sohulter- und 
den zwei· und dreikopfigen Armmuskel. Die Storung pflegt unerheblioh zu sein. 

984. Abgerissene Muskeln heilen unter starker Zuriick
ziehung (Retraktion) der Muskelenden. An der Stelle der Zer
reiBung besteht eine Vertiefung. In schweren Fallen zeigt der Muskel 
eine deutliche Sanduhrform, dabei kann die Beeintrachtigung der 
Leistungsfahigkeit erheblich sein. Ebenso wie die Muskeln ktinnen 
gelegentlich auch die Sehnen ohne auBere Verletzung abreiBen; 
jedoch sind diese Verletzungen am Arm und an der Hand selten. 

986. Ber Durchtrennung von Muskeln und Sehnen in 
offener Wunde kann nach glatter Verletzung uud nach saeh
gemaBer Vereinigung der getrennten Teile durch die Naht eine 
Gebrauchssttirung ausbleiben oder sehr gering sein. Nach um
fangreichen Verlusten von Muskel- und Sehnenteilen etwa infolge 
von Unfallen an Maschirum und infolge von SchuBverletzungen 
oder im Krankheitsverlaufe durch Vereiterung der Wunde konnen 
schwere Gebrauchsstorungen zuriickbleiben. 

1m einzelnen Faile wird der Verlust an Muskelmasse dem Umfange 
naeh, die durohtrennten Sehnen naoh der Sohadigung der Gebrauohsfahigkeit 
.les gesohadigten Korperteiles dem Grade naell festgestellt werden miissen. 

986. Nervenverletzungen s. Ziff. 1060ff. 

GefiiBver letzuugen. 
987. Orfene Verletzungen der groBen Schlagadern an 

den oberen GliedmaBen kommen im l<~rieden (Messerstiche, Ma
schinenverletzungen) sowie im Kriege (Sabelhiebe, Bajonettstiche, 
SchuBverletzungen) haufig vor. Nicht ganz so haufig sind die 
GefaBverletzungen ohne oHene Wunde (Gewebsblutungen) 
infolge von Quetschungen, ZerreiBuugell bei Schulter- und Ellen
bogenverrenkungen oder AnspieBung durch Knochensplitter bei 
Knochenbriichen. 
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988. Die Haupterscheinung boi offener Verlet.zung ist die 
starke spritzende Blutung aus der Wunde. Sie ist am baufigsten 
bei querer oder bei unvollstandiger Durchtrennung durch schnei
d~nde Werkzeuge. Bei Stichverletzungen kann sie zunachst fehlen, 
ebenso bei Schlillverletzungen und AbreiBungen, wo sie durch das 
Einrollen der GefaBwand zunachst verhindert wird. In diesem 
Faile bildet sich haufig in der Wunde oder unter der Raut eine 
Blutgeschwulst (Hamatom) und es kommt nach einigen Tagen 
zum Durchbruch nach alillen oder es tritt, wenn die Wunde nicht 
keimfrei blieb, eine Vereiterung der GefaBwand und damit eine 
heftige Blutung (Spatblutung) auf. 

989. Ein weiteres Zeichen der Schlagaderverletzung ist das 
A ufh oren des Pulses unterhalb der Verletzung und das hauchende 
Gerausch, das bei unvollstandiger Durchtrennung des GefaBes mit 
dem HOITohr und zuweilen durch die aufgelegte Hand (Schwirren) 
wahrgenommen werden kann. SchlieBlich wird bei Durchtrennung 
des Hauptstammes das Glied unterhalb der Verletzung blaB und 
kiihl und unter Umst,anden brandig (gangranos); ,es stirbt abo 

990. Bei unvollstandiger Durchtrennung eines groBen GeiaJl· 
stammes kann sich das in die Gewebe ergossene Blut in eine p ul
sierende Geschwulst verwandeln, deren sackartige Wandung 
aus den in Bindegewebe umgewandelten auBeren Schichten des 
Blutgerinnsels besteht und deren fliissiger Inhalt mit der Offnung 
des GefaBes in Verbindung steht (falsche Schlagadergeschwulst, 
Aneurysma traumaticum s. spurium; arterielles Hamatom). III 
anderen Fallen kommt es nach der ZerreiBung der inneren GefaB
wandbekleidung durch eine auf die Schlagader einwirkende stumpfe 
Gewalt oder nach vorlaufigem VerschluB der GefaBwunde durch 
3in Blutgerinnsel unter der standigen Einwirkung des Blutdrucks 
auf die verletzte Stelle zu einer A us buch tung del' GefaBwand, 
clie sich allmahlich in eine pulsierende Geschwulst umwandelt 
(wahre Schlagadergeschwulst, Aneurysma verum). 

991. Kommt es bei gleichzeitiger Verletzung von Schlag- und 
Blutader zu einer _ Verbindung zwischen beiden GefaBen, 
so wird die Blutader durch den Druck des Schlagaderblutes er
weitert und es entsteht wieder eine pulsierende GeschwuIst 
(Aneurysma arterio-venoBum - Varix anourysmaticus). 

a) Die Unterscheidung zwischen wahren und falschen Pulsadergeschwtil· 
sten und dem Aneurysma arterio-venosum kann sehr schwierig sein. Bei der 
wahren Schlagadergeschwulst ftihlt man fiber der Geschwulst eine mit dem 
Herzschlage zusammenfallende Pulsation und hort darfiber ein lautes blasendes 
GeriLusch. Beide Zeichen verschwinden bei Druck auf das GefiL/3 del' strom
rlchtung nach oberhalb des Aneurysma verum oder spurium. Das arteriel!
venose Aneurysma liLllt fiber der Geschwulst ein lautes Blasen und Schwirren 
horen, das dureh das Eindringen des Schlagaderblutes durch die enge OUnung 
in die Blutader erzeugt wird. 

b) Schlagadergeschwfilste kommen an den oberen Gliedmallen am 
hiLufigsten in der Schlfisselbeingrube, in der Achselhohle, an der lnnen
soito des Oberarms und in del' Ellenbeuge VOl'. 

19* 
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e) GrilJ3ere Goschwfilste verursachen durch Druck auf die Nerven Un tel'
lJrechung del' N ervenlei tung und N ervenschmerzen; durch Behinderung 
des Blutriicklaufs Anschwellung und unter Umstlinden vili1iges Absterben 
des Armes und del' Rand. AuBerdem droht del' Verblutungstod durch 
gelegentliches Bersten des Sacks. 

d) Die Pulsadergesohwii1ste geben bei ihrer Neigung zum Waohstum, bei 
del' Seltenheit ihrer Reilung ohne Eingriff und bei del' Gofahr des Gliedbrandes 
immer eine bedenkliohe Vorhersage. AhnUohes gilt ffir die oporative Beseitigung 
eines solohen krankhaften GofiWzustandes. 

Die Knochenbl'iiche del' oberen Gliedmatien 1). Schliisselbeinbrnch. 

992. Der 8ehliisselbeinbrueh ist der hiiufigste aller Kno~hen
briiche (18,7 v. H. naeh Pitha). Er wird am hiiufigsten dureh 
Fall auf die ausgestreekte Hand verursacht; seltener entsteht er 
dureh Muskelzug oder dureh unmittelbare (direkte) Gewaltein
wirkung. Die SehuBbriiehe sind in der Regel offene Bruehe mit 
mehr oder weniger stal'ker Splitterung. Es konnen damit noeh 
Verletzungen der Gefiil.le, der Nerven, der Rippen oder der Lungen
spitze verbunden sein. 

Briiehe des auBeren, mittleren und inneren Drittels. 
a) Dio Brficho des mittleren D l'itteis sind die hauiigaten. Bei illnen 

wird das auBere Bruohstlick durch die Sohwero des Armes naoh unten, das innere 
durch den Zug des Kopfnickers nach oben gezogen. Dadurch entsteht ge
wilhnUoh eine winklige Versohiebung del' Bruchstlioke. Ersoheinungen: Ort
Ucher Sohmerz, Reibegerausoh bei Bewegungen, Senkung der Sohulter und 
Neigung des Ko,pfes nach del' kranken Seite, Unmilgliohkeit des Armhebens liber 
die Wagereohte hinaus. Die Bruohenden sind duroh die diinne bedeokendo 
Raut leicht fiihlbar, infoigedessen Erkennung del' Besohadigung nioht sohwer. 

b) Briiohe 1m auBeren Drittel zeigen meist geringe Versohiebung der 
Bruohenden. Die Verletzung ist an dem ilrtliohen Druokschmerz, dem Reibe
gerausoh bei Bewegungen und der Gobrauohsstilrung des Armes leicht zu er
kennen. 

0) Auch bei Briiohen des inneren Drittels ist die Versohiebung meist 
gering. Auch hier siohert der ilrtliohe Druoksllhmerz und das Reibegerausoh die 
Diagnose. 

d) Del' Sohliisselbeinbruoh kann mit Sohulterverrenkung verweohselt 
werden. Abel' die Anwesenheit des Oberarmkopfes in seiner Gelenkpfanne und 
die Erhaltung del' Sohulterwillbung lii.Bt eine Luxation aussohlieJ3en. 

e) Die Vorhorsage ist meist gut. Auch wenn die Bruohstficke mit 
einiger Versohiebung zusammenheilen, bleibt gewilhnlioh keine erhebliohe Ge
brauohsstilrung zuriick. Nur bei sehr starker Versohiebung del' Bruohenden. 
bei Verwaohsung del' Bruchstiioke mit dem Rabensohnabelfortsatz oder bei 
Druok del' Bruohenden auf das Oberarmnervengeflecht kilnnen die Foigen er
heblich soin: Unmilgliohkoit den Arm zu heben, Nervensohmerzen, Muskel
schwund. 

f) Bei SohuBbriiohen kann selbst naoh starker Splitterung die Ge
brauchsfahigkeit des Armes gut werden, wenn keine Wundeiterung hinzukant. 
In vielen Fiillen ist bei den Sohultersohiissen dol' Sohliisselbeinbruch del' weniger 
wiohtige Befund. 1m Vordergrunde stehen die Nerven-, GofaB· und Lungen
verletzungen. 

') Del' foigende Absohnitt solI nioht etwa die Benutzung eines Lehrbuohes 
iiberfliissig maohen, sondern nur eine "Obersicht iibe;r die wesentliohen und 
haufigsten Bruohformen bringen. 
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8chultel'blattbriiche. 
99S. S ch u I te rb la t tbriic he entstehen meist durch aui3ere 

(direkte) Gewalteinwirkung; SchuBbriiche sind haufig und oft mit 
Lungenverletzungen verbunden. Gewehrschiisse verursachen bis
weilen Loch-, meistens jedoch Splitterbriiche. Granatverletzungen 
kennzeichnen sich durch schwere Zersplitterungen und ZerreiBungen. 
Die Schulterblattbriiche lassen sich einteilen in B riiche des 
Korpers, des Gelenkfortsatzes, del' Bchultergrate mit 
Schulterhohe (Akromion) und des Rabenschnabelfortsatzes_ 

a) Die Bruche des Korpers lassen sieh fur gewohnlieh ItUH dcm cr
hebliehen BluterguB, den ortliehen Sehmerzen, der Veranderung dor auBeren 
Umrlese deB SehulterblattB und der regelwidrigen Beweglichkeit der Bruch
Btiicke leicht erkennen_ Mitunter jedoch sind die einzelnen Zeichen wenig aus
geprii,gt oder fehlen ganz, so daB Sicherung deB BefundeB dureh Rontgenauf
nahme notig wird. 

b) Briiche des Gelenkteils sind leieht mit der Vorrenkung deB Ober
armB zu verwechseln: der Arm ist herabgosunken und verlangert, die S~hulter
wolbung istverschwunden, dor Oberarm steht in Absprelzung (Abduktion). 
Jedoch "liiBt sieh die Versehiebung sofort ausgleiehen, wenn man don AI'm an
hebt, aueh laBt sieh der Arm leieht der Brustwand nahern, und man fiihlt das 
Reibegerausch des verletzten Knoehens. 

e) Briiehe aes Schulterblatthalses lassen sich ebenfalls leieht mit 
den Verrenkungen des Sehultergelenkes verweehseln. Jedoeh fiihlt man bei 
Briiehen in der Aehselhohle statt des Oberarmkopfes den unregelmaBigen 
Bruehrand und das Mitgehen des Rabensehnabelfortsatzes bei Armbewegungen. 

Eine genaue Feststellung der Briiehe del' Gelenkteile und der Briiehe des 
Sehulterblatthalses wird meistens nur mit Hilfe der Rontgenaufnahme er
moglieht. 

d) Die Briiehe der Schultergrate und des Schulterdaehes (Akro
mion) entstehen ebenfalls fast stets dureh unmittelbare Gewalt. Die Verschie
bung der Bruchstiicke let moistens unerheblieh.. Die Diagnose ergibt sich bei 
nicht allzu starker Schwellung aus dem ortllchen. Bruchsehmerz, .dam Reibe
gerausche ·und der Unmoglichkeit des selbsttatigen Armhebens. 

0) Briiche des Rabensehnabelfortsatzes entstehen meistens dadurch, 
daB ein Schlag oder StoB den Knochen umnittelbar trifft und absehliigt. 'Venn, 
wie es gewohnlich der Fall ist, ein starker Blutergull besteht, und man die regel
widrige Bewegliehkeit des Rabenschnabelfortsatzes nicht nachweisen kann, 
so laBt sieh die Feststellung nur dureh die Rontgenaufnahme ermoglichen. 

f) Die Heilungsaussichten sind bei den einfaehen Briichen des 
Sehulterblatts gut. Auch dann, wenn die Bruchstiicke nieht in ganz regel
reehter Stellung zusammenheilen, pflegt die Gebrauchsstorung nur unerheblieh 
zu sein. Weniger gut sind die Heilungaussiehten bei Briichen des 
Gelenkteils und des Halses. Bei ihnen bleibt aueh zuweilen die kn1ieherne 
Verheilung aus. In allen Fallen wird mit langerer, oft mit dauernder Gebrauchs
storung des Schultergelenkes gereehnet werden mussen. 

g) Druehe des Rabensehnabelfortsatzes geben im allgemeinengiinstigo 
Aussiehten. Die SehuBbruehe des Sehulterblattes sind in den meisten 
Fallen als sehwere Verletzungen anzusehen. Glatte Durehsehiisse kommen 
zwar ofters ohne Zwisehenfalle und ohne Gebrauehsstorungen zur HeUung. 
Dagegen fiihren die Sehullbriiehe des Halses und des Gelenkteils, wenn sio nieht 
keimfrei bleiben, haufig zur Versteifung des Sehultergelenks. Das gleiehe gilt 
von den sehweren, mit ausgedehnter 'VeichteUbesehadigung vel'bundenen 
Splitterbriiehen. 

Obet'armbriiche. 
994. Oberarmbriiche sind haufig - nach v. Bruns 7 "v. H. 

aIler Briiche. Man unterscheidet Bliiohe des oberen Gelenk-



294 C. l!'acharztlicher Teil. 995-998 

endes, des Sohaftes und des un teren Gelenkendes, Epi. 
physen· und Diaphysenbriiche. 

Briiche des oberen Endes haben ihren Sitz entweder 
innerhalb der Kapsel (Briiche des Gelenkkopfes, des ana
tomischen Halses) oder auBerhalb der Kapsel (extrakapsuliire 
l!'rakturen), Briiche des chirurgischen Halses. Sie komman, mit 
Ausnahme der Knorpelfugentrennung (Epiphysenlosung) maist in 
vorgeschrittenem Alter vor. Die Ursache ist groBtenteils unmittel· 
bare Gewalt. SchuBbriiohe sind verhaltnismiiBig hiiufig. 

996. Die Gefahr der Verwechslung mit Schulterverrenkungen 
liegt nahe. Von diesen sind sie unterschieden durch das Yor· 
handensein des Kop£es in der Pfanne, durch die leich~ fremd
tiitige (passive) Beweglichkeit und durch Reibegeriiusche bei Be
wegungen. Die genaue Feststellung ist meist nur mit Hilfe des 
Rontgenbildes moglich und geboten: 

Die Heilungsaussichten sind 1m allgemeinen gut. Nur bei Knochen· 
knorpelfugenlosung tritt oft Verkiirzung des Arms und bei SchuBbriicnen Ver
steifung des Schultergelenks ein. 

996. Die B rii.che des S chaftes (Diaphysenfrakturen) ent
stehen meist durch unmittelbare Gewalt. Man findet einfache 
Quer-, hiiufiger aber Schriigbriiche; es kommen auch noch schrauben
formige Briiche (Spiralbriiche) vor. SchuBbriiche zeigen oft starke 
Splitterung. Haufig Verletzung des N. radialis. 

a) Erscheinungen: schlaffes Herunterhangen des Arms. winklige Ab
weichung der Langsachse. regelwldrige Beweglichkeit (falsches Gelenk). Reibe
gerausch und Verkiirzung. 

b) Einfache Briiche heilen bei geeigneter Behandlung mit geringer 
Vel'kiirzung und Gebrauchsstorung. Bei -oUenen Briichen ko=t es. 
namontlioh bei infiziEirten SchuBbriiohen. aber auoh ·info!ge Zwisohen
lagerung von Weiohteilen zwischen die Bruohenden verhaltnismaBig oft zur 
Bildung eines falschen Gelenks (Pseudarthrose). 

e) Dauer. der Heilung bei einfachemBruch 4-5 Wochen, Wiederher
steIlung voller Gebrauchsfahigkeit 3-6 Monate. Bel offen en (kmil-Plizierten) 
Briichen dauert es natiirlich viel Ianger. 

997. Briiche des un teren En des (Epiphysenfrakturen), 
Briiche oberhalb und innerhalb des Oberarmknorrens (l!'ract. epi
condyli ext. oder int.) und Briiche der' Gelenkcnden (Fract. oondyli 
into oder ext.). Darunter befinden sich Liingsbriiche zwischen den 
Gelenkfortsiitzen, sowie T- und Y-formige Briiche. 

998. Die B riich e 0 be rh al b der Ge Ie nkk n orre n 
(Fract. supraoondylica) entstehen meist duroh Fall auf die 
ausgestreckte Hand, die eigentlichen Gelenkbriiche dagegen meist 
durch unmittelbare Gewalteinwirkung. 

a) Briiche oberhalb des Gelenks sind durch die VersQhiebung des 
unteren Bruchstiicks nach hinten und oben belm Stande des oberen Bruchstiicks 
in der Ellenbeuge leicht zu erkennen. Vor Verwechslung mit Ellenbogen
verrenkung schiitzt die Leichtlgkeit, womit die Verschiebung ausgeglichen 
werden kann und die richtlge Lage der Knorrenspitzcn (Epikondylen) zur 
Spitze des ]]llenbogenknorrens (Olekranon). 

b) Bei den Gelenkbruchen ist die nahere ~'eststellung wegen der 
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gro/3en Versehiedenheit de~ VerIaufs der Bruehlinie sehwerer. Die gro/3e Schmerz· 
haftigkeit maeht haufig die Untersuehung in Aligemeinnarkose notlg. Aus der 
Bewegliehkeit und Versehiebliehkeit der Bruehstiieke und der Abweiehung der 
SteHung des Vorderarms muJ3 man die Besehadigung herleiten. Eine Dureh· 
leuehtung oder Rontgenaufnahme ist humor wiinsehenswert. 

c) Die Vorhersago ist bei den Briiehen am unteren Oberarmende nieht 
bosonders giinstig. Namentlieh bei den 'r- und Y -Briiehen kommt es oft zu be· 
sehrankter oder vollstandiger Gelenkverstelfung. Das gleiehe gilt von den 
Durehstiehsbriiehen und namentlich von den SchuJ3bl'iichen. 

Briiehe del' Vorderal'mknochen. 
999. Briiche del' Elle (Ulnarfrakturen). Del' Bruch des 

Ellenbogenfortsatzes (Olekranon) entsteht meist durch un· 
mittelbare auGera Gewalteinwirkung. Aus del' Verschieblichkeit 
del' Bruchstiicke und aus del' Unmoglichkeit del' selbsttatigen 
Streckung des Armes im Ellenbogengelenk liiBt er sich leicht fest· 
stellen. Die Vorhersage ist gut, wenn nicht das obare Bruchstiick 
durch den dreikopfigen Streckmuskel zu hoch gezogen wird. In 
diesem Falle ist Knochennaht notig. 

1000. Briiche des Ellenschaftes entstehen durch Schlag 
auf den erhobenen Arm (Abwehl'bruch). Die Erkennung ist bei 
del' Lage des Knochens dicht unter del' Haut leicht. Die Vorher
sage ist giinstig. 

Es kommt vor, daB bei Verrenkung des Speiehenkopfchens aus seinem 
Galenk die Elle im oberen Drittel brieht, weil ohne diesen Bruch, den das Ring
band (Lig. annulare) halt, das Speiehenkopfehen das Gelenk nieht verlassen kann. 

Speichenhruch (Radiusfl'aktul'). 

1001. Del' Bruch des Speichenkopichensentstehtgewohn
lich durch Fall auf die ausgestreckte Hand. Lallt sich das beweg
liche Bruchstiick infolgl:l starken Blutergusses nicht fiihlen und 
Reibegerausch nicht nachweisen (auch nicht bei Dreliung, Pro. 
nation und Supination del' Hand), dann muG die Dmchleuchtung 
den Bruch feststellen. 

1002. Briiche des Speichenschaftes entstehen dmch un· 
mittelbare GewaUeinwirkung odeI' durch Fall auf die Hand. Sie 
verlaufen meistens quer und sind boi del' Moglichkeit ungehinderter 
Abtastung del' Knochen leieht zu erkennen. Heilung orfolgt bei 
guter Einriehtung in 3-4 W oehen ohne wesentlieho Gebrauchs
storung. 

1008. Am haufigsten und praktiseh am wiehtigsten ist del' 
Querbruch dieht iiber dem unteren Speiehenende (die 
"typisehe" Radiusfraktur). Er entsteht fast immer dureh Fall 
auf die Handflaehe del' ausgestreekten Hand. 

a) Erscheinungen: Ortliehc SehweJlung und Druekschmerz, Auf· 
hebung dor Bowegungen im Hanugelenk, bajonettformig-e Stellung der Hand 
zum Handgelenk unter Verschiebung del' Hand naeh dol' J)aumenseitc und mit 
vorspringondem unterom Ellcnenuc, Vorspringoll (le~ ulltCl'en Bt'uch~tUcks 1m! 
der Streckseite oberhalb des Handgelellks. 
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b) Heilung bei guter Einrichtung 3-4. Wochen. Wiederherstellung der 
Gebrauchsfithigk:elt des Handgelenks nicht vor 6-8 Wochen; bei aiten Leuten 
oft dauernde Einschrankung. 

1004. Quergerichtete Briiche beider Vorderarmknochen 
erfolgen meist durch unmittelbare Gewalteinwirkung in ungleicher 
Hohe. 

s.) Sie sind an der regelwidrigen BewegJichkeit, der aufgohobenen Ge
brauohsfahigkeit und an der winkligen Abknickung an del' Bruchstelle leicht zu 
orkennen. 

b) Bei guter Elnrichtung Heilung ohne Gebrauchsstorung. Bei starker 
Verschiebung dar Bruchstiioke kommt es Ioioht zur Verwaohsung der Bruch
enden unter slch und damit zur Aufhebung del' Drehbewegungen des Vorder-
armes. 

Schu13briiche des Vorderarmes. 
1006. Bei Verletzung des mittleren Vorderarmabschnittes 

werden meist beide Knochen getroffen. 1hre haufig starke Splitte
rung hat oft Heilung mit erheblicher Verbildung odeI' mit knocherner 
Verwachsung samtlicher Bruchenden unter sich zur l!'olge. Ein 
haufiger Zwischenfall ist ilie Verletzung des Mittelnerven 
(N. medianus). SchuBbriiche in der Nahe des Handgelenks und 
E llbogens fiihren oft zur Versteifung dieser Gelenke. 

Briiche der Handwurzclknochen. 
1006. Die meisten Briiche del' Handwurzelknochen ent

stehen durch unmittelbare Gewalt (Quetschungen, Uberfahrlingen, 
}Iaschinen- und Schullverletzung). Haufig ist starke Weichteil
verletzung damit verbunden. Genauere l!'eststellungen sind wegen 
starken Blutergusses ohne Rontgenaufnahme anfanglich kaum 
moglich. Als AbriBbriiche kommen hehn Fall auf die iiberstreckte 
Hand am haufigsten Briiche des Erbsanbeins und Kahnbeins VOl" 

Die VOl'hersage ist in allen Fallen nioht gerade giinstlg. Es kommt Belir 
leioht zu dauernder Versteifung des Handgelenks, namentlich wenn friihzeitig 
Massage und Bewegungsiibungen versaumt wurden. 

Briiche del' Mittelhandknochen. 
1007. Die Ursachc ist meist unmittelbare Gewalt. 

'l'rifft sie die Knochell quer zur Liingsachse, so entstehen Quer
briiehe; StoBe und Schliige in der Richtung der Langsachse ver
ursachen Schrag- und Langsbriiche, Abbriiche odeI' Zertriimmerung 
del' Gelenkkopfchen sind nicht selten. 

1008. Oft sind die Erscheinungen nUl' geringfiigig. Die Ver
schie bung kann ganz fehlen und die Bewegungsstorung wenig aus
gesprochen sain. Druckschmerz, fremdtiitige Bewegungsmoglich
keit an ungewohnlicher Stelle in Verbindung mit Reibegerauschen 
lassen jedoch den Knochenbruch ohne Schwierigkeit feststellen. 

Die Vorhersage ist im allgemainen gut. Eino 'Viederherstellung der 
vollen Kraftleistung der Hand dauert aber oft Monate lang. 

1009. B riiche der Fingerglieder-- Die haufigste Ursache ist 
wunittelbare Gewalt (Quetschung), daher sind offene (komplizierte) 
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Briiche nicht selt,en. Verkiirzung des Fingers infolge winkliger 
Abknickung an del' Bruchstelle durch Zug del' Beuge- odeI' Streck
sehnen, regelwidrige Beweglichkeit, Reibegerauschc werden leicht 
nachzuweisen sein. Starkere Verschiebung del' Bruchenden ist 
selten. 

Die Prognose (Voraussage) ist bei sachgomaller Einriohtung des Bruches 
gut. Gelegentlich kommt es aber zu Sehnenverwachsungan und Gelenkver
steifungen, namentlich am Daumen und besonders bei iilteren Leuten. Bei 
Schullbriichen hangt alles von del' Ausdehnung del' Knochenzertriimmerung 
und del' Weichteilverletzung, sowie vom Wundverlaufe abo 

Ulltersuchuug der ullteren Gliedmallen. 
1010. Gang del' Untersuchung (vgl. Ziff. 1144). Bei del' Un ter

snchung der unteren GliedmaBen ist an erster Stelle auf 
Krampfadern (Varizen) zu achten, die an Ober- und Unter
schenkel hauptsachlich im Stromgebiete der Rosenblutader (Vena 
saphena), besonders del' linken, auftreten, andauerndes Stehen 
und Gehen, besonders unter Belastung des Oberkorpers (Soldaten
marsch), auch Reiten und Bergsteigen erheblich erschweren, auch 
wohl einmal zum Platzen eines Krampfaderknotens fiihren. Auch 
die Beziehungen zwischen Kl'ampfadem, Unterschenkelgeschwiirell. 
PlattfuG und SchweiBfnLl, X- und O-Beinen sind zu beachtell. 

Beckenbl'iiche. 
1011. Uutel'Schieden werden: a) A b briiche einzelner Teile 

del' Beckenknochen (isolierte Briiehe), (3) Briiche del:! Beeken
ringes, y) SchuBbriiche. 

1012. Abbriiche einzelner Teile del' Beckenknochen 
entstehen wohl ausnahmslos durch unmittelbare Gewal t: 
StoB gegell den Darmbeinkanull, Fall auf das Beckenende. 

Abbriiche des Dal'mbeinkamlm! und der Sehaufel iliud 
selten. Die Feststellung ergibt sich aus del' Beweglichkeit des 
abgebrochenen Stiickes und gelegentlich auch aus der Verschiebung 
durch Muskelzug. Die praktische Bedeutung ist gering. 

Briiche des Sitzknorrens sind ebenfalls selten. Ursache: 
}'all auf das Beckenende. Die Verschiebliehkeit wird am besten 
durch Untersuchung yom Mastdarm aus festgestellt. Es kommt 
nicht immer zur knochernen Vereinigung. 

Briiche des unteren Kreuzbeinendes sind Of tel's mit 
Verrenkung des SteiBbeins verbunden. Ul'sache: Pall auf das 
Beekenende. 

Man erkennt sie aus del' ortlichen Schmerzhaftigkeit und del' Vcrscllicbung 
des untcren Bruchstiicks nach vorn, yom Mastdarm aus deutlichfiihlbar. HeHung 
in guter SteHung ist wegen del' Schwierigkeit, das untere Bruchstiick in rich tiger 
Lage festzuhalten, selten. Die Beschwerden sind nicht unerheblich; nament
lich bleibt der Schruerz bei dol' Stuhlentleerung oft lange bestehcn (Coccygo
tlynie). 

1013. Briioho des Beokcnringes. Sic ontstehen infolge 
gew altsa men Zusam menpresscns des knochel'nen Becken-
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ringes. Hauiigste Ursachen: Uberfahrenwerden, Verschuttung, 
Quetschung zwischen Eisenbahnpuffern. 

Die Briiche sind als Quetsch ungs - und Zerreillungs
briiche anzusehen. An der einen Seite des Beckenringes bricht 
der Knochen infolge des unmittelbaren Druckes, an der 
gegeniiberliegenden Seite reillt der Knochen oder die Gelenk
verbindung (Synchondrose) durch die entstehende Querspan
nung durch. Es handelt sich infolgedessen hauiig um mehrfache 
und oft beiderseitige Briiche. 1m vorderen Beckenumfange brechen 
die wagerechten und absteigenden lste des Schambeins durch, 
im hinteren Umfange reillen die Darmbeine vom Kreuzbein in 
oder neben der Gelenklinie (Kreuz-Hiiftbeinfuge) abo Daneben 
kommen 13riiche der Hiiftgelenkpfanne durch Hineinpressen des 
Gelenkkopfes (sog. Luxatio centralis) vor. 

a) Briiche des Beckenrings sind oft mit erheblichen Verletzungen der im 
Becken liegenden Organe vel'bunden. In erster Linie kommen ZerreiBungen 
der Harnblase und des hintersten Teils der Harnrohre (Urethra poster.) in Be
tracht. 

b) Die Erkennung der 13eckenringbriiche ist nicht immer leicht. Am 
leichtesten sind noch die Schambeinbriiche aus der Verschieblichkeit der 
Bruchstiicke und dem Reibegerausche. sowie die Abriilbriiche der Darm
beine Yom Kreuzbein aus dem ungleichen Stande der Darmbeinkamme zu er
kennen. Rontgenaufnahme geboten. 

c) Die Vorhersage hangt weniger von dem Knochenbruch. als von den 
begleitenden Weichteilverletzungen ab (Blasen-. Harnrohren-. LeberzerreiJ3ung. 
Zerreiilung des Hiiftnerven (N. ischiadicus) und des Hiiftlochnerven (N. obtura
torius). Ein groiler Teil endet durch innere Blutung oder Harndurchtrankung 
(Urininfiltration) todlich. In leichteren FIUlen tritt meistens knocherne Ver
heilung der Bruchstiicke in guter Stellung ein. falls die Verschiebung von vorn
herein nicht sehr erheblich war. Dagegen gelingt es'schwer. erhebliche Ver
schiebungen einzurichten. Auch haben die ZerreiJ3ungen im Bereiche der Gelenk
linien wenig Neigung zu feeter Vereinigung. Es konnen bedeutende Form
veranderungen des Beckens. Storungen der Harnentleerung. Bcheinbare Ver
kiirzungen eines Beins oder Muskellahmungen (Hiiftnervenverletzung) dauernd 
zUl'iickbleiben. Auch in giinstigen Fallen vergehen Monate bis zur leidlichen 
Gehfahigkeit. 

1014. Schullbriiche des Beckens. Die Schullver
letzungen der Beckenknochen bieten naturgemall kein ein
heitliches Bild. Von dem glatten Durchschull des Infanterie
geschosses bis zu den schwersten Zertriimmerungen durch Granat
splitter und Sprengstiicke kommen aHe Grade der Knochen
verletzungen vor. Dazu kommen die meist im Vordergrunde 
stehenden Verletzungen der Beckeneingewejde und der Bauch
bOhle. der Muskelu, Nerven und GefiiIle. 

1015. Loch briiche findet man am hailligsten an der Darm
beinschauiel und am Kreuzbeine. SchuBbriiche-des Schambeins, des 
Sitzbeins und der Gelenkpfanne zeigen meist erhebliche Splitterung. 
Eine genaue FeststeHung von EinzelheiteIi ist bei der verdeckten 
Lage der in Betracht kommenden Knochen nur durch Rontgen
aufnahmen moglich. 

Die Vorhersage ist fast ausschlieillich von del' Beschaffenheit der Weich
teilverletzungen abhangig. 
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Oberschenkelbl'iiehe. 
1016. Es werden untersehieden: a) Bruehe d@s Sehenkel

halses, (J) Bruehe des Obersehenkelsehaftes, y) Bruehe 
des un teren Gelenken des. 

1017. Bruehe des Sehenkelhalses sind am hauiigsten jen
saits des 50. Lehensjahres. 1m hohen Alter sind sie iiberhaupt die 
hauiigsten alIer Knoehenbriiehe: Die Bruehlinie liegt entweder 
innerhalb der Gelenkkapsel am Ubergange des RaIses in den Kopf 
oder auBerhalb der Gelenkkapsal in der Linie zwischen heiden 
Rollhugeln oder endlieh teils innerhalb, teils auBerhalb der Kapsal, 
und zwar vorn, wo sie weiter herunterreieht, innerhalb und, hinten 
auBerhalb der Kapsal. In manehen Fallen kommt es zur Ein
keilung der Bruehenden, und zwar dringt bei den Briichen 
innerhalb der Kapsal der Schenkelhals in das weiche Gewebe 
des Gelenkkopfes, bei den Bruehen auBerhalb der Kapsel bohrt 
sieh dagegen das untere Ende des Schenkelhalses in das Knoehen· 
gewebe zwischen beiden Rollhugeln. 

a) Verursaoht werden die Briiohe innerhalb der Kapsel meistens duroh 
mittelbare Gewalteinwirkung (Fall auf den gro/3en Rollhiigel). Die Briiohe 
auJ3erhalb der Kapsal entstehen ebenialls meistens duroh mittelbare Gewalt, 
duroh Fall auf den Fu/3, aufdas gebeugte Knie oder auoh einmal durch Muskel· 
zug, wenn der Kranke bel einem Fehltritt den Rumpf gewaltsam nach riick· 
warts beugt, um sioh aufreeht zu erhalten. 

b) Zeiehen des Sehenkelhalsbruehes: Ortlieher Sehmerz an der 
vorderen und aUJ3eren Seite des Hiiftgelenks, besonders heftig bei Versuehen, 
dll8 Bein im Hiiftgelenk zu bewegen. Gebrauchsstorung: die selbsttatige Be· 
wegung im HiiftgeJenk 1st melstens ganz aufgehoben. Nur bei eingekeiltem Bruch 
kann eine geringe Beweglichkeit, zuweilen sogar noeh eine gewls~e Gehfii.higkeit 
vorhanden sain. 

Schwellung der Hiiftgegend; Leisten· und GefiWfalte sind verstrichen. 
Lageveranderung: Das Bein liegt nach auBen gerollt sahlaH auf der 

Unterlage. 
Lii.ngenunterschied: Der Obel'sehenkel ist verkiirzt, die Verkiirzung 

1st erheblicher bei losan (bis zu 8 em). geringer (2-3 em) bei eingekeiltenBriichen. 
Sonstige Merkmale: Oberhalb des gro/3en RoJlhiigels lassen sich die 

Weichteile tiel' eindriicken (Nachlassen des Zuges des SpanneJ;s der breiten 
Obersohenkelfaszie - Tensor fasciae latae -), der gro/3e Rollhiigel 
steht oberhalb der Verbindungslinie des Sitzknorrens mit dem vorderen oberen 
Hiiftbeinstachel (Roser·N6iatonsche Linie). Sonat nachweisbare Beweg
lichkeit an ungewohnlieher Stelle und Reibegerii.usche bei Drehbewegungen 
fehleR bei eingekeilten Briichen. 

c) An die Moglichkeit einer Verwechslung zwischen Schenkelhalsbruch 
und Hiiftgelenksverrenkung (Luxatio femoris) nach vorn mu/3 gedacht werden. 
Bei dieser fehlt aber das falsche Uelenk und der Geltmkkopf ist am vorderen 
Ffannenende fiihlbar. 

d) Die Vorhersage ist bei Schenkelhalsbriichen im allgemeinen ungiinstig. 
Alte Leute sind der Gefahr der Lungenentziindung (atelektatische Pneumonie) 
und des Druckbrandes am Kreuzbein ausgesetzt. 

Knocherne Heilung ist bei Briichen innerhalb der Kapsel selten. In der 
Regel kommt es zu bindegewebiger Vereinigung oder zur Bildung eines fa.Jschen 
Gelenkes, da es nicht gelingt, die Bruchstellen gegeneinander festzustellen und 
der abgelOste Kopfteil zu schlecht ernahrt wird. BrUclle aullerhalb der Kapsel 
geben, namentlich im Falle der Einkeilung besscre Aussichten auf kniicherne 
lIeilllng. Hierbei ist abel' starke Calluswucherllng nicht seltell. 

e) Die Heilung erfordert aueh in giinstigen Fallen lange Zeit, meist 4 bis 
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6 Monate. Bleibende Storungen in del' Bewegllchkeit des Beins sind sehr hii.ufig. 
Die Ursachen sind in einigen Fallen Bildung eines faIschen Gelenks, in anderen 
Schwund der Hiiftmusknlatur und Verkiirzung des Beins, in noch anderen 
Fallen deformierende Entziindung des Hiiftgelenks (Coxitis deformans). 

Coxa vara siebe Ziff. 1157. 

1018. Briiche des Oberschenkelschaftes sind am haufig
sten bei Kindem und bei Mannem irn mittleren Alter. Ver
anlassung: 

a) Unrnittelbare GewaH (Verschiittung, tl"berfahrenwerden, 
starke Stolle), (3) rnittelbare Gewalt (Fall auf die Fiille), y) Muskel
zug (bei Fullballspielem, beirn Kegelschieben, infolge plotzlicher 
gewaltsarner Drehung des Oberkorpers bei feststehenden FMen). 

Bei Briichen, die durch au ff all end g e l' i n g e G e w a I t entstanden 
sind, muJJ auf Tab e s gepriift werden, da die Kuochenbriiehigkeit zu den 
ersten Zeichen diesel' Krankheit gehort. 

1019. Reine Querbriiche sind selten. Haufiger sind 
Schragbriiche, die oft als perforierende (komplizierte) Briiche 
auftreten. Spiralbriiche kommen Ofter vor, wenn Muskelzug 
die Ursache war. Splitterbriiche entstehen meistens infolge 
sehr starker unmittelbarer Gewalteinwirktmg. 

a) Die Diagnose i~t leicht. Hervordtechende'Merkma1e: Drucksehmerz, 
winklige Abknickung an del' Bruchstelle, Verkiirzung des Beins, ReiOOgerausch 
bei Bewegungen del' Bruchenden, regelwidrige Beweglichkeit, Unmoglichkeit 
des Beinhebens von del' Unterlage. Die Feststellung des Bruches an sieh genilgt 
abel' nicht; es bedarf vielmehr genauer Klarstellung del' Art des Bruehs und del' 
Bruehlinie zur Einleitung richtiger BehandlungsmaJJnahme:q. . 

b) Bei Briichen im oberen Drittel des Schenkelknochens wird das oOOre 
Bruchstiick nach v~rn und auJJen, das untere nach oben und innen verzogen.' 
Bei Br'iichen in del' Mitte steht das obere VOl' und nach einwarts von dem unteren; 
das untere wird hinter dem oberen in die Hohe gezogen. Bei:Briichen -unter
halb del' Mitte steht das 0 bere Bruchstiiek -vorn mitunter 'unmittelbar Tinter del' 
Haut, das untere wird ebenfalls hinter dem oberen in die Hohe gezogen. 

c) Fiir die genauo Ort~bostilllmung des Bruches, fiir die Erkennung des 
Verlaufes del' Bruchlinie und fiir den Nachweis etwa vorhandener Splitter ist 
cine Rontgcnaufnahme unbcdingt notwcndig. 

d) Die Vorhcrsage del' Oberschenkelbriiche ist insofel'll nicht ungiinstig, 
als todlicher Ausgang selten vorkommt, auJJer bei Fetteindringen in das Blut 
mit Verschleppul).g in die Lungen odeI' in das Herz (Fettembolie). Lungenent
ziindung und Druckbrand, wie bei SchenkelhaIsbriichen, sind wegen del' langen 
Bettrube fUr alte Leute gefahrlich. - Auch die Bildung falscher Golenke infoIge 
von zwischengelagerten Weichteilen, besonders Muskelgewebe ist nieht sehr 
haufig. Dagegon ist auf cine Heilung in guter Stellung und ohne erhebliehe 
Verkiirzung nul' boi sorgfaltigster Behandlung und unter fortgesetzter Naeh
priifung durch Rontgenaufnahmen zu reohnen. Heilungen in schlechter Stellung 
mit starker Verkiirzung sind immer noeh haufig. AuJJerdem ko=en Muskel
schwund und Kniegelenksversteifungen haufig VOl'. Eine nachtragliehe Zu. 
nahma del' Verkiirzung infolge zu friihen Gehens wird gelegentlich beobachtet. 

e) Vollige Wiederherstellung del' Erwerbsfahigkeit trat naeh den Er
fahrungen Thiems nul' in 37 vom Hundert del' Krankenhausfalle, in 24 v. H. 
der im Hause behandelten Kranken ein. 

1020. Schullbriiche des Obel'Schenkelschaftes sind sehr 
haufig Splitterbriiche. Be.i infektionsfreiem Heilungsverlaufe sind 
die Aussichten nicht wesentlich schlechter, als bei gewohnlichen 
geschlossenen Briichen. Wundeiterung steigert die Gefahren fUr 
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das Leben infolge des Eiterfiebers und der drohetulen N ftchbllltung 
sehr erheblich. 

Die knocherne Vereinigung kann durch Abstollung von Knochen
splittern und Absterben der Bruchenden in Frage gestellt werden, und das 
BchlieBliche Heilungsergebnis wird durch Auftreten starker Verkiirzung, narbiger 
Verwa.chsung der Weichteile und Gelenkversteifung ungiinstig. 

1021. Briiehe der Gelenkenden. Man unterseheidet Quer
briiehe iiber den Gelenkknorren und Schrag- oder '1'
Briiehe im Bereiehe der Gelenkknorren oder der Ge
lenkfortsatze. 

Die Ursaehe ist meistens Fall auf die FiiBe oder auf das 
gebeugte Knie. Zu erkennen sind die Briiehe des unteren Endes 
an der volligen Gebrauehsunfahigkeit, der regelwidrigen Beweglieh
keit der Bruchstiieke zueinander und an del' veranderten Stellung 
des Gliedes. 

B) Bei Querbriichen tritt das untere Bruchstiick nacil oben hinter das 
obere; das Bein istverkiirzt. Bei Abbruch des auBeren Gelenkknorrens ist der 
Unterschenkel zum Oberschenkel nach aullen geknickt, weil der abgebrocilene 
Knochen nach oben riickt. Beirn Abbruch des inneren Gelenkknorrens ist das 
Umgekehrte der Fall. Statt der X-Bein- kommt es zu einer O-Beinstellung. 
Erschwert wird die Feststellung der naheren ortlichen Verhaltnissc durch den 
soots vorhandellen Blutergull un Kniegelenk. Dio Rontgenallfnahme beseitigt 
diese Schwierigkeit. 

b) Die Aussichten auf eino Heilung mit vollstandiger Wiedorilcrstellung 
der Gebrauchsfahigkeit sind schlecht. Es ist schwer, die Bruchstiicke gut ein
zurichten und sie in guter Stellung zu erhalten. Gelenl,versteifungen, Stilrungen 
der Gelenkbeweglichkeit und Knochenneuhildung im Boreiche der Gelenkflache, 
Bowie spateres Auftreten von verbildender Gelenkentziindung (Arthrit.is defor
mans) sind haufig. 

1022. Kniescheibenbriiche. Am haufigsten sind Quer
briiehe. Doch sind aueh T - und Y -Briiehe und Sternbriiehe nicht 
selten. Die haufigste Ursache ist ein Fall auf das Knie. Die 
frillier als Hauptursaehe angesehene ZerreiBung durch Muskelzug 
scheint nach neueren Forschungen ziemlich selten zu sein. Knie
scheibenbriiche sind leicht durch die fiihlbare Furche zwischen 
den gegeneinander verschieblichen Bruehstiieken festzustellen. 
Die Erzeugung des Reibegerausches ist unmoglich, wenn die Brueh
stiicke durch Muskelzug zu einem weit klaffenden Spalt auseinander 
gezogen werden, wozu auch der gewohnlieh recht starke Bluterguf.l 
im Kniegelenk beitragt. Die Streekfahigkeit des Beines im Knie
gelenk ist aufgehoben. Die Heilung hiingt von dem Gelingcll 
der volligen Annaherung der Bruchflachen nnd der knoehernen 
Vereiniguug abo Das MiBlingen dieses Heilungsversuehes bei 
starkem EinriB del' Gelenkkapsel und der s::,itlichen Verstarkungs
bander hat spater die Unmogliehkeit del' kraftvo1l6n selbsttatigen 
Streekung und damit eine verminde te Tragfahigkeit des Beins 
zur Folge. Deshalb ist fiir viele FaIle von Kniescheibf'nbrueh 
die Knoehennaht zu empfehlen. 
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Unterscbenkelbriicbe. 
1028. Briiche des Schienbeines am oberen Ende, am 

Kopf des Schienbeines sind selten. Sie kommen gelegentlich 
einmal dadurch zustande, daB bei einem Fall aus groBer Hohe 
der Kopfe des Schienbeins durch das Gelenkende des Ober
schenkels eingedriickt wird. 

1024. Die Briiche des Schienbeinschaftes entstehen 
meistens durch unmittelbare, seltener durch mittelbare Gewalt, 
z. B. beim Umfallen, wenn der FuB irgendwo festsitzt. Die Bruch
stelle findet sich meist etwas unterhalb der Mitte. Ein Schienbein
bruch geht gewohnlich mit dem Bruche des Wadenbeines einher, 
das die Korperlast nicht allein zu tragen vermag. 

a) Die haufigsto Form des Schienbeinbruchs ist der Schragbruch (Floten
schnabelbruch). Die Bruchlinie verlauft gewohnlich von hinten oben nach 
unten vorn und das spitze Knochenende durqhbohrt haufig die diinnen be
deckenden Weichteile. Bei Briichen durch unmittelbare Gewalteinwirkung 
ist starke Splitterung nicht selten; bei den SchuJ3briichen ist sie die Regel. 

b) Die Feststollung der Schienbeinbriiche ist bei der Zugii.ngigkeit des 
Knochens ffir die Betastung in seinem ganzen Verlaufe im ailgemeinen leicht: 
Abknickung an del' Bruchstelle, Fiihlbarkeit der beweglichen Bruchenden durch 
die Raut, Reibegerausch und regelwidrige Beweglichkeit. Die Verschiebung 
del' Bruchenden gegeneinander in der Langsrichtung ist meist nicht sehr er
heblich. Jedoch hangt von ihrer Beseitigung durch die BehandJung in erster 
Linie die Aussicht auf giinstige Reilung abo 

c) Bel guter Einrichtung besteht im allgemeinen begriindete Aussicht 
auf vollige Wiederherstellung der Gebrauchsfahigkeit. 

d) Bei der Bruchheilung untor stiirkerer Verschiebung tritt infolge der 
Durchbiegung des Unterschenkels nach hinten odeI' nach der Seite dauernde 
Stiirung der Gehfahigkeit ein. Vollige Gebrauchsfahigkeit wird erst nach vielen 
Monaten, sclbst erst nach Jahren erreicht, namentlich nach Splitterbriichen 
infolge iibermiWiger Knochenneubildung oder nach langer RuhigBtellung durch 
FuJ3- und Kniegelenkversteifung. Die Reilung von SchuJ3briichen hiingt auch 
hier von der Vermeidung der Wundeiterung abo Wenn dies gelingt, kann auf 
Heilung mit guter Gebrauchsfahigkeit gerechnet werden. 

1026. Wadenbeinbriiche. Durch unmittelbare Gewalt kann 
das Wadenbein an jeder Stelle des Schaftes gebrochen werden. Am 
haufigsten sind 3 Bruchformen: a) Das Abbrechen des 
Wadenbeinkopfchens durch Muskelzug des zweikopfigen 
Muskels. Bei dieser Bruchform wird haufig der Wadenooinnerv 
geschadigt. {J) Bruch im unteren Drittel, etwa 3 Querfinger breit 
liber dem auBeren Knochel infolge Umknickens des FuBes und 
1') der Bruch in der Wadenbeinmitte oder auch etwas oberhalb, 
der bairn Schienbeinbruch (s. 0.) bei dem Versuche, zustande 
kommt, wieder auf die Beine zu kommen. Das Wadenbein kann 
auch an mehreren Stellen zugleich brechan. 

a) Beim AbriJ3bruch des Wadenbeinkopfchens richtet sich das abge
rissene Knochenstiick bei selbsttatiger Beugung des Knies durch den Zug des 
zweikopfigen Muskels nach auJ3en auf. Belm Bruch im unteren Drittel stehen 
die beiden Bruchstiicke, wie durch die diinne bedeckende Hautschicht leicht er
kimnbar, in einem nach auJ3en offenen Winkel. Der FuJ3 steht dabei in 
PlattfuJ3stellung. 

b) Die Reilungsaussichten der Wadenbriiche sind im allgemeinen giinstig. 
Verschlechtert werden sie durch die Verletzung des Wadenbeinnerven bei 
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Briichen des Wadenbeinkopfchens und bei den Briichen im ulltoren Drittel 
gelegontJich dadurch, daB der Bruch iibersehen wird und unter Verschicbung 
der Bruchstiicke heilt, wodurch dauernde Platt- und KnickfuJlstellung entsteht. 

1026. Briiche am unteren Ende der Unterschenkel
knochen. Die haufigste Form der Knochelbriiche ist der 
AbriBbruch des inneren Knochels, verbunden mit einem 
Bruche des Wadenbeins, etwas hoher dicht oberhalb des Ge
lenks. Er entsteht dadurch, daB bei festgehaltenem FuBe der 
Korper nach auJ3en umfiillt (gewaltsame Pronation des FuBes). 
Dabei wird der innere Knochel durch das innere Seitenband ab
gerissen, der auBere durch Sprung- und Fersenbein nach auBen 
gedrangt, wahrend die Korperschwere das Wadenbein nach innen 
einbiegt; dabei knickt es oberhalb der Gelenkbander abo 

a) Merkzeichen: UnmogJichkeit aufzutreten, BluterguLl im Gelenk, 
Stellung des FuJles in PlattfuJlstellung, Vorspringen deB oberen Schienbein
bruchstiicks unter der Raut in der Gegend des inneren Knochels, Einbiegung 
auf der AuJlenseite dicht iiber dem auBeren Knochel. 

b) Die Untersuchung wird erschwert durch die groBe Schmerzhaftigkeit 
und starken BluterguJl. 

0) Differentialdiagnostisch sind Verwechslungen mit einfacher Ver
stauchung oder Verrenkung im FuJlgelenke leichtmogJich; Narkose und Rontgen
untersuchung Bind deshalb notwendig. In Zweifel8fallen ist die Behandlung 
so einzuriohten, al8 ob ein Bruch vorhanden ware. 

1027. Briiche des auBeren Knochels aHein sind ebenfalls 
haufig Folge des Umknickens des FuBes nach innen, wobei die 
Bander, die YOm Sprung- und Fersenbeine zum Knochel ziehen, 
diesen dicht oberhalb der Spitze abreiBen. 

a) Die Erkennung des Bruches ist nicllt immer leicht, da starkere Ver
schiebung und regelwidrige BewegJichkeit der Bruchstiicke fehlen und auch die 
Gehfahigkeit mitunter noch erhalten sein kann_ Bei nicht zu starkem Blut
erguB sind aOOr BruchJinie und Reibegerausch fiihlbar_ Anderenfalls wird das 
Rontgenbild vor Verwechslung mit einfachel' Verstauchung schiitzen_ 

b) Die Vorhersage ist bei Knochelbriichen von der Behandlung ab
hangig. Bei- guter Einrichtung tritt meistens, allerdings erst nach langerer Zeit, 
vollige Gebrauchsfahigkeit ein_ Bei ungeniigender Einrichtung kommt es zur 
Ausbildung der gefiirchteten traumatischen PlattfuLlstellung, durch 
die dauernde Schmerzen, verbildende Entziindung deB Fullgelenks und erheb
liche Verminderung der Tragfiihigkeit des FuJles verschuldet werden. 

1028. Briiche der FuBwurzelknochen. - Briiche des 
Sprungbeins entstehen durch unmittelbare Quetschung des FuB
gelenks oder durch Fall auf die FiiBe aus groBer Hohe. Am haufig
sten bricht der Hals des Sprungbeins. 

a) Kennzeichen: Vollige .A.ufhebung der Gehfahigkeit, starker Sclunerz 
an der Brnchstelle beim Versuche der Beugung des FuLles fuLlriickenwarts 
(Dorsalflexionl; Schwellung und BluterguJl iiber dem FuBgelenk. Regelwidrige 
Bewegliehkeit und Reibegerausch sind Dicllt inuner naehzuweiseD. Sichere Er
kennung ist oft nur von der Rontgenaufnahme abhangig_ 

b) -Die Vorhersage ist uDgiiDstig, Versteifung des FuLlgelenks nicht selten; 
obenso die Besohrankung dar Beweglichkeit durch iiberreiche KnochcDDCU
bildung_ 

1029. Fersenbeinbriiche. Briiche desFersenbeinho&kerf! 
entstehen am haufigsten durch AbreWen des Knochens durch die 
Wadenmuskulatur. Die Briiehe sind aus der Beweglichkeit des 
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abgerissenell Knochenstuckes, dem Reibegel'auseh und der UII
mogliehkeit des .Auftretens und Gehens leieht sieher zu stellen. 

Bruehe des Fersenbeinkorpers entstehen dureh Sturz auf 
den FuB, wobei das Sprungbein den Korper des Fersenbeins zer
sprengt. 

a) Beirn Fall mit den Fiillen auf weichen Boden grabt sich dRS Fersen
bein in diesen ein und wird zum Amboll, auf welchem dRS Sprungbeln zer
schellt; bei Fall auf harterem Boden zerquetscht das hartere Sprungbein da8 
weichere Fersenbein. Diese Briiche sind ohne Rontgenaufnahme nicht leicht 
zu erkennen. 

b) Kennzeichen: Auller dem ortlichen Schmerz Ve~breiterung und 
Abflachung der Fersengegend, geringerer Abstand der Knochelspitzen vom 
Fullsohlenrande, als auf der gesunden Seite. 

e) Die Prognose ist nicht giinstlg; Heilung in Plattfullstellung haufig. 
Die Schmerzhaftigkeit beirn Gahen pflegt ungemein lange anzuhalten. 

1030. Bruehe der Mittelfullknoehen konnen dureh UIl

mittelbare Gewalteinwirkung zustande kommen. Viel haufiger ent
stehen sie aus geringfugiger Ursaehe oder auch ohne nachweisbare 
auBere Gewalteinwirkung nach stiirkeren .Anstrengungen, z. B. 
langen Marschen. Beteiligt sind gewohnlieh der 2. und 3. Mittel
fuBknoehen. 

a) Die Haupterscheinung ist die schmerzhafte Anschwellung des Full
riickens, die sog. Fullgeschwulst, die man in friiheren Zeiten irrtiimlich als 
Folge von Sehnenscheidenentziindungen und ahnlichen Krankheitszustiinden 
z. B. als "Syndesmitis metatarsea" deutete. Erst die Rontgendurchleuchtung 
hat die grolle l\Iehrzahl dcr "Schwcllfiillc" als Mittelfullknochenbriiche fest
gestellt. 

b) Die Aussichten auf glatte Hcilung kann man bei den Briichen der 
letzteren Art als giinstig hinstellen, wiihrond sie selbstverstandlich bei don durch 
schwere Gewalt hervorgerufenen Zertriimmerungsbriichen (Comminutivbriichen) 
schon wegen der gleichzeitigen Weichteilsverletzungen viel geringer sind. 

1031. Bruehe der Zehenglieder werden meistens dureh 
Quetsehung verursaeht. Sie sind fiir gewohnlieh ohne Sehwierig
keit aus dem Drueksehmerz, der regelwidrigen Bewegliehkeit und 
dem Reibegerausehe zu erkennen. 

. Am hauflgsten wird das erste Glied dar grollen Zehe betroffen. Die 
Heilung pflegt, wenn nicht erhebliche "\Veichteilverletzungen vorliegen, ohne 
ljlcibende Gebrauchsstiirung zu arfolgen. 

1032. Die Heilung der Knoehenbruehe an den GliedmaBell 
muB im allgemeinen naeh zwei Gesiehtspunkten beurteilt werden: 
naeh der knoehernen Vereinignng der Bruchenden (anatomisehe 
Heilung) und nach der Wiederherstellung der Gebrauehsfiihigkeit 
(funktionelle Heilung) des verletzten Gliedes. Zwischen beiden 
besteht ein erheblieher Unterschied in der Zeitdauer. 
tahrend bei den kleineren Rohrenknoehen in 4-6, bei den gr&lleren 
in 8-10 Wochen eine anatomische Heilung des Bruehes unter 
giinstigen Verhaltnissen zu erwarten ist, dauert die vollige Wieder· 
herstellung in letzterer Beziehung sehr viel langer, oft Jahre 
lang und wird in vie len Fallen uberhaupt nieht erreieht, so daB 
mit jedem Bruch eines groBeren Knoehens der oberen oder 
ullteren GliedmaBen eine Sehadigung der ErwerbsfahigkeH ver-
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bunden illt, die auch in giinstigen Fallen monate·, ill weniger 
giinstigen jahrelang dauert und die nicht selten gar nicht zu 
he ben ist. 

Eine genaue Kenntnis des Heilungsverlaufes bei Knoehenbriichen 
der GJiedma.Qen verdanken wir den vergleichenden Untersuchungen, die Thiem 
bei seinen relchen Beobachtungen 1m Kottbuser Krankenhause angestellt und 
in del' Festschrift dieses Krankenhauses (1914) mitgeteilt hat. 

Verrenkullgell. 
Unter Verrenkung (Luxation) verstehtman die Entferming dcs distalen 

Galenkendes vom proximalen, so daLl mit wenigen Ausnahmen das dlstale Ga
lenkande das Galank durch einen KapselriLl verlaLlt. Die Luxation mull genau 
unterschieden werden vom Knochenbruch (Fraktur), von del' Verstauchung 
(Distorsion) und von der Quetschung (Kontusion). Dif Hauptschwierigkeit 
del' Beurteilung liegt in der Miiglichkeit des gleichzeitigen Vorkommens aller 
vier Zustiinde, was bel der Diagnosestellung sehr beaehtet werden muLl. 

1033. Die gewaltsamen (traumatischen) Verrenkungen 
werden im allgemeinen nicht Gegenstand einer Begutachtung sein. 
Ihre .Abgrenzung von den sog. krankhaften (pathologischen) 
Verrenkungen, den gewohnhei tsmaBigen (habituellen), den 
schlaffen (paralytischen) und den ange borenen wird nicht 
schwer fallen (vgl. Ziff. 1153, 1159-1161, 1167, .1170 u. 1174). 

1034. Haufiger werden die Fo I g e z u s t a nd e nach gelungenen 
Einrenkungen und diejenigen FaIle der Beurteilung unterliegen, 
daran die Einrenkung nicht versucht oder nicht gelungen ist. 
Schadigungen und Storungen selbst naeh sachgemaBen voll
standigen Einrenkungen (Repositionen) werden nicht selten be
obachtet. Diese Sehiidigungell beruhell nieht nur auf del' viel
leieht in einzelnell Fallen ullzweekmaBigen N aehbehandlung 
(l'lU spates Einsetzen von Massage, Bewegungen usw.), sondem 
auf der Tatsaehe, daB neben dem Vorgange der reinen .Auskugelung 
des Golenkes noeh Verletzungen der Gelenkteile und ihrer Um
gebung sieh ereignet haben: Kapselrisse und ZerreiBungen, Sehnen. 
zerrungen, BandzerreiBungen, Blutergiisse, kleinere Knoehen- und 
Knorpelabsprengungen. Komplizierte Luxationen, d. h. 
solehe, die mit oftener Wunde oder groBen Knochenbriiehen ver
bunden und gewohnlieh durch sehr groBe Gewalteinwirkung ver
ursacht sind, kommen ebenfalls dabei in Betracht. 

a) SohI' hiiufig leidet in dem yom verlotzten Gelenko abhiingigen Glied
telle die rohe Kraft und die Gewandtheit. Das MaLl des Bewegungsausschlages 
(Exkursion) 1m betreffenden Gelenke blcibt meistens hinter derjenigen des 
friiheren gesundon Zustandes zuriick. 

b) Derartige altbesehadlgte Gelenke werden mit Vorliebe Ausgangspunkt 
und Sitz rheumatiseher Besehwerden und verblldender Gelenkentziindung. 
Aueh Muskelsehwund del' das Gelenk betatigendenMuskeln ist hiiufig, ebenso 
Stiirungen del' Bewegliehkeit und Gebrauehsfiihigkeit dureh abgesprengte 
winzige Knoehenstiiekehen, die teils festsitzen, teils wandernd sieh in den Gelenk
meehanismus einklemmen. 

1085. Nieht zuriiekgebraehte Verrenkungen werden 
haufig der Beurteilung unterliegen. 1m allgemeinen entwickelt 

Leu, Leitfnrlen. 20 
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sich da.l>ei eine gewisse Beweglichkeit dumh Bildung einer Ileuen 
Gelenkpfanne und Dehnung der Bander. FUr die genaue Be
urteilung aller Verrenkungen, die nennenswerte Storungen hinter
lassen haben, sind Rontgenaufnahmen uner1iiJllich. Nur hierdurch 
wird in vielen Fallen ein sicheres Urteil liber die Stel1ung des Ge
lenkkopfes zur Pfanne, liber gleichzeitige Knochenverletzungen und 
Absprengungen ermoglicht. 

a) Nachuntersuchungen erfolgreich eingerenkter Verrenkungen ergeben 
fast immer Bewegungsbeschrankungen und Schmerzen, als deren Ursache das 
Rontgenbild abgesprengte, teils bewegliche, teils falsch angehellte Knochen
stiickchen nachweist. Ihre Feststellung ist fiir die gerechte Wiirdigung der Be
schwerden notig. 

b) Am Schultergelenk reiLlen mit Vorliebe der Rand der Gelenk
pfanne und der groLle und kleine Hocker am Oberarmkopf, 8m Ellenbogen
gelenk die beiden Knorren (Epikondylen) tind Teilchen der Ellenga.bel an der 
Litngs- und Streckseite (Olecranon und Proc. sigmoideus), am Kniegelenk 
die Zwischenknorpelscheibe (Meniscus) und andere Stiickchen ab, die zu Gelenk
mausen werden. Am FuLlgelenke werden bei Behandlung und Begutachtung 
haufig Abrisse der Knochelspitzen iibersehen. 

1086. Bemerkungen liber einzelne Verrenkungen des 
Un terkiefers. Bei unvollkommener Einrenkung auf einer Saite 
bleibt leicht Neigung zu neuer Ausrenkung oder falscher Bill infolge 
Schragstellung der Zahnreihen zm'llck. 

1087. Verrenkung im Schultergelenk (Luxatio humeri). 
Infolge dergeringen Haftfliiche. der Gelenkpfanne besteht Neigung 
zu haufigerer Ausrenkung (habituelle Luxation). 

Bei der Begutachtung ist auf das MaLl der Beweglichkeit (Exkursion), und 
aufVerletzung desAchselnerven mit Muskelschwund des Deltamuskels, der Ober
armmuskulatur usw. naher einzugehen. Der Achselnerv wird blsweilen erst 
durch gewaltsame Einrenkungsvcrsuche geschadigt. Daher ist es notig, vor der 
Einrenkung festzustellen, ob der Nerv bereits verletzt 1st oder nicht. 

1038. Verrenkungen im Ellen bogengelenk. Zu ihrer Er
zeugung gehort eine erhebliche Gewaltanwendung. Beugung 
und Streckungim Gelenke bleiben leich t etwas behindert. 
Man achte auf Zerrung der groBen Nervenstrange. 

Bei jeder starken, nach Verletzung entstandenen Anschwellung des 
Ellenbogengelenks, die das Abtasten des Knochens erschwert, muLl eine Rontgen
aufnahme gemacht .werden. Es ko=en immer noch uneingerenkte, weil un
erkannt gebliebene Luxationen des Ellenbogengelenkes vor. 

1039. Angeblich gewaltsame (traumati~che) Hliftgelenks
verrenkungen mlissen yom Gesichtspunkt angeborener und 
krankhafter (tuberkulOser) Krankheitszustiinde der Art betrachtet 
und gepriift werden. 

1040. Verrenkungen der Kniescheibe und des Unter
schenkels. Bei den letzteren, die meistens Folge schwerer Ge
walteinwirkung sind, besteht die Gefahr der Verletzung vonGe
fiiBen und Nerven in der Kniekehle (auch des Wadenbeinnerven)~ 
Haufig bleiben Reste von wiiBrigen und blutigen Gelenkergiissen 
im Kniegelenk zuriick. Vor allen Dingen ist auf Abmagerung 
des vierkopfigen Streckmuskels zu achten. 
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VI. Orthopiidisches. 
Orthopiidische N ervenkrankheiten. 

1041. Die zerebralen spastiscben Lithmungen. Die drei
Krankheitserscheinungen: Muskelkrampf (Spasmus), Lithmung 
(Parese) und unwillkiirliche Bewegung (Athetose) konnen, mit
einander vereinigt, in verschiedenen Graden auftreten mit Uber
wiegen der einen oder der anderen Erscheinung, z. B. des Krampf
oder Lahmungsanteils; danebell konnen sich gelegentlich unge
ordnete (ataktische) Bewegungen beimischen. 

Ursache: a) angebol'cn: HiilllenbiiduDg im Gehirn (Porencephalie), 
EntwickluDgshemmung dos Hirns, Verletzung del' schwangeren Gebiirmutter, 
SypWlis. 

b) Wiihrend der Ge burt entstandon: Blutungen mit nachfolgender 
Sklerose, Atrophie, Zysten. Ursachen: Enges Becken, Zanga, Nabelschnurvor
fall, Asphyxie, FrUhgoburt. 

6) Erworben: BlutllDg durch Trauma (Sturz, SchuBverletzung). in
folge von Arteriosklerose (Hemiplegie dor Erwaeh80nen), :Embolie.' Meningitis 
ehronica, Hydrocephalus, infcktiiise Encephalitis, bei allen' InfoktioDskrank
heiten. 

1042. Die krampfartige halbseitige Kinderliihmung 
(spastische infantile Hemiplegie). Sie ist meist nicht an
gebol'en, sondern withrellcl cler Gebul't oder in den ersten Lebens
jahren entstanden. 1m letzteren Falle manchmal Schiittelfrost, 
Fieber, dann Liihmung, anfangs schlaff (wie beim Erwachsenen), 
spiiter mit Muskelkrampf vel'bUllden (spastisch). 

a) Typisch: Dol' Arm i"t meist starker befallen als das Bein. Liihmung 
im Verhiiltnls zur Starre stets doutlich crkennbar. Die Gesamtsymptome sind 
zuweilen so schwach, dall die Krankheit nul' bei feineren Bewegungen er
kannt wird. 

b) Krankheitserscheinungen: Erhiihte Muskelspannung (Hyper
tonie), Widerstand boi fremdtiitigen (passiven) Gelenkbewegungen, woiter 
Reflexsteigerungen und krankhafte Reflexe (vgl, Ziff. 449ft.), koine Sensibilitiits
stiirungen, selten Herabsotzung del' Empfindung (Hypiisthesie), manchmal 
Schielen, selten Halbsiohtigkeit (Hemianopsio). 

6) Typisohe Kiirporhaltuug: Das gesunde Bein wird als Staudbein 
benutzt, die goliihmte Beckenseite ist angehoben, goliihmtes Bein in der HUne 
leicht herangezogen (adduzieI't), nacll innen godreht (innenrotieI't), gebeugt 
(flektiert), Knie gebeugt, Full nacll del' Sohle gebeugt mit gehobenem Innenrand 
(plantarflektiert, supiniert). Kranko Schulter gehoben, Oberarm an den Rumpf 
geprellt, nach innen godI'eht (roticI't), Ellenbogen I'echtwinklig gebeugt, Arm 
elnwiirts gewendet (proniert), Haud mit zusammengedrUokten Fingerspitzen 
geheugt (Pfiitchenstellllng), Dalllllon oingesohlagen. 

d) Gesiclltsausdruek: Gesicht zuweilen verzerrt, wenigstens boirn 
Lachen, Weinen, Sprechen (mimischo Auffiilligkoiton im Gesiohtsausdruek). 

0) Gangal't: Gang krampihaft ungeordnet (spastiseh-ataktisch) im 
Gegensatze zum Gange des crwachsenen halhseitig Gelii.hmten (Hemiplegi· 
kers). Beweguugsausschliigo in den GelenkeD nur ganz gering, so daB das 
Bein praktisch verstcift ist, deshalb Drehung des ganzen Beckens in der Wage
rechten urn das gesunde HUftgelenk unter watschelndem Stolpern mit Schleifen 
und Naehziehen del' Fullspitze. SollJsttatige (aktive) Bewegungcn in breiteri 
Gronzen schwankend - von leisen Hemmungen bel feineren Bewegungen 
bis zu stockahnlioher Starre. 

f) Fo!gezllstaude: Dei mangelnder Beha.ridlung blldcn sich VerkrUm.
mungen (Kont.!'akf,lIren) in allen Golonkoll aUR, wobei' die Beuger stete tiber· 
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wlegen. Dlesc Kontraktnron sind zunli.ohst muskuUir, werden abor bald - und 
urn so schneller, io alter del' Kranke ist -- starr .lurch Schrumpfung del' Kapsel, 
Bander, Faszien, Muskeln und Sehnen. 

g) Zwangshaltungen: Del' Arm steht zuweilen in Streckstellung, zu 
anderer Zeit in Beugestellung. 

h) Unwillkiirliche Bewegungen: Die Hand, die aktiv nicht gestreckt 
werden kann, tut dies beirn Versuche, die Finger zu beugen. 

I) Athetose: Am Beine seltenausgepragt, hier eher ungeordnete (atak· 
tische) Bewegnngen. Athetose meist am Arm in wechselnder Starke von kaum 
merklicher Unruhe beim Grelten bis zu ruhelosen den Schlaf stiirenden grotesken 
Bewegungen. 

k) Fallsuch t (Epilepsie): Sie tritt in del' HaUte del' FaIle, jedoch in 
leichterer Form, als die selbstandige (genuine) auf und verschwindet in del' 
negel im 5. Jahrzehnt. 

I) Verstand (Intelligenz) meist erhalten, manchrnal gestiirt bis zur 
tlerischen Verbliidung (Idiotie). 

m) Ernahrungs- (trophische) Storungen, als unmittelbare Schadi
gung del' Hirnkerne (Zentren) oder als J!'olge des Nichtgebrauchs (Inaktivitat), 
crstrecken sich auf Knochen- und 'Veichteile. 

1043. Die krampfartige doppelseitige Kinderlahmung 
(spastische infantile Diplegie, Littlesche Krankheit), 
auch Tetraplegie genannt, weil aIle vier GliedmaBen befallen 
sind. Der Krampf (Spasmus) iiberwiegt die Liihmung (Paralyse). 

a) Hauptsachlichste Erscheinung: Die Beine sind starker befallen 
aIM die Armc. Meist angebol'en, zuweilen wahrend del' Entbindung entstanden, 
sclten erworben. 

b) Das Krankheitsbild ist dasgleiclie wie beider halbseitigenLaillnUng, 
hler nul' doppeiseitig. 

e) Die Schwere des Leidens schwankt in weiten Breiten. von 
del' viilJigen Starre, in welcher die Kinder an den Fersen bis zum Kopf wie ein 
Stuck hochgehoben werden kiinnen, bis zu einer Ieichten doppelseitlgen Spitzful3-
haltung ala einziger Erscheinung, die dern Kranken einen schwe benden Gang gibt. 

d) Kennzeichnend ist del' Wechsel in del' SUrke des Krampf- und 
Lahmungsanteils, del' von Tag zu Tag, oft von Stunde zu Stunde odeI' bei tJ'ber
gang aUs del' Bettruhe in die Aufrechthaltung in breiten Grenzen schwankt. 
Die Kontrakturhaltung del' Golenke erinnert an die des kletternden, hupfenden 
Aften, 1st sonst wie bel del' halbseitigen Lahmung und zuweilen von del' denkbar 
schwersteil und aul3ersten Starre. 

e) Zuweilen findet sich A thetose von der leichtesten Form bis zur 
schwersten andauernden Unruhe samtlicher Kiirpermuskeln einschliel3lich der 
des Gosichtes und del' Zunge. Durch die fortdauernde Benutzung der Gelenke 
tritt Lockerung der Gelenkbander und krankhafte (pathologische) tJ'berstreck
barkeit ein, besonders an den Fingern. 

f) Sehr haufig sind krampfartige Verrenkungen (spastische Luxa
tionen) del' Hufte und del' Speiche durch andauernden einseitigen MuskeIzug. 
Dazu gehiirt auch del' dauernde Hochstand del' Kniescheibe. Die Ueflexe sind 
gesteigert(Ful3klonus, Babinski, Oppenheim, Patellarreflex, nadius-und Trizeps
phanomim). 

g) Verstand (Intelligenz) schwankt von viilliger Ungestiirtheit bis 
zur VerblOdung (Idlotle). Fallsucht wie bei del' halbseitigen Lahmung. 

1044. Halbseitige Lahmung' der Erwachsenen nach 
Schlaganfall (Hemiplegia apoplectica). Sie bietet genau 
dasselbe Bild, wie die erworbene halbseitige Liihmung der Kinder, 
nur daB schneller Starre und Kontrakturen eintreten. 

1046. Sonstige vo m Gehirn ausgehen de sp as tische 
t~ahmungen infolge von Geschwiilsten (Tumoren), Wasserkopf 
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(Hydrocephalus), Fremdkorpern usw. fallen ins reine Nerven
gebiet. 

Kl'ankheitsznstiinde des Riickenmal'k!'_ 

1046. Spinale Kinderlahmung (Poliomyelitis acuta 
an terior). Sie ist eine Infektionskrankheit, deren Erreger dar
gestellt worden ist, so daJl Serumbehandlung vielleicht einmal 
aussiQhtsvoll sein wird. Ubertragung durch kranke und gesunde 
Personen (Arzte, Hebamme, Schule).Anzeigepflicht! Ent
wicklungszeit (Inkubation) 1-4 Tage. Es werden vorzugsweise 
Kinder bis zu 8 J ahren, aber auch Erwachsene befallen. 

a) Krankhei tserschein ungen: Hohes Fieber, Benommenheit (Somno
lenz), Fieberwahn (Delirien), meningitische Krankheitszeichen, Erbrechen, 
Durchfall, akute Mandel- und Luftrohrenentziindung, Lahmung iiber den ganzen 
Kilrper, die allmiihlich ganz oder teilweise zurUckgeht. Zuweilen nur unau!
fiilliger Durchfall odeI' gar keino .Krankheitezeiohen auBer del' iiber Naoht ein
setzenden Liihmung. 

b) Duroh eine parenehymat1ise und interstitielle, den Gefii.Bgebieten fol
gende Entziindung des RUokenmarks gehen die Vorderhorn -Ganglienzellen 
unter. Die Folge ist eine sehlaffo Lahmung, welehe den Muskel nicht 
gruppenweise, sondern ganz unregelmaJ3lg, meist sogar so befallt, daB ein lrluskel 
nul' teilweise ge1ii.hmt ist. 

e) Am hii.ufigston werden befallen: Dor vorderc SChienbein
muskel (Tibialis anticus), der gemeinsame Fingerstrecker (Extensor dlgitorum 
commUnis), der vierkopflge Beinstreeker (Quadrizeps), die GesaBmuskein 
(Glutaen), seltener Kniebenger, Lendenhiiftmuskel (Ileopsoas), Handbenger 
und zweikilpflger Armbengemuskel (Bizeps). Die gelahmten Muskeinmagern 
ab (atrophieren), verlieren an Umfang, entarten bindegeweblg (fibrils) und fettig, 
&ehen rosa bis weiJ3gelb aus. Die Schnen werden gelblieh, leiooter dehnbar u,nd 
verschmalern sieh. Dureh Erniihrungs- (trophiselle) Stilrungen u~d l:'icl,lt
gebrauch (Inaktlvitat) tritt Sellwund (Atrophie), weiter Knoehe.uabsohnitte ein. 
... .. d) ~ie Reflexe fehlen. Die elektrIsehe Erregba~keit iehwankt.l~ ~llen 
Gre~en bis .zur .. Entartungsreaktion .. Verrei:lkung~n(Luxationen)· sind 
haufig, besonders in del' HUfte, unvollkommene Verrenkungen (Subluxationen) 
in Schulter und Knie. Ausdohuung der Lahmung, von·cinem nul' teil\veise bo
fallenen einzeinen Muskel bis ZUl' volligen Lahmung allor vicr GJieder und dos 
gesamten Rumpfes. 

e) Haufigste KrankllcitAbilder: Schlaffer - paralytisciler
Schiefilals, seitJicile Vorbiegung dol' Wirbelsaule (paralytischc Skoliose) 
von leicilter Art bis zu denkbar schwersten Formen; Sehulterlailmung 
(Deltamuskel) mit Herabziehon des Kopfes aus del' Pfanne, an del' Hand lah
mungsartigeSchwache (Parese) des Speichennerven mit Hangehand. 
Am hauflgsten sind die Beine befallen, Z. B. in folgender Weise: Ein Bein ist 
vlllllg ge1ii.hmt, am anderen ist nocll eine gewisse Kraft im Lendenhiiftmuskel 
(IleoPBoas) vorhanden, dol' vierkiipfige Beinstreeker (Quadrizeps) und die Waden
muskeln (Peronei) versagen. Am Full Bohlaffer (paralytisoiler) SpitzfnB durch 
Oberwiegen del' Aehillessehne Uber die Zeilenstrecker (Extensoren). Sehlaffer 
(paralytisoher) PlattfnB durch Oberwiegen del' Wademnuskeln (Peronei) und 
des Zehenstreekers (Extensor digitorum). Sohlaffer (paralytlseher) KlumpfuB 
durch Oberwiegen del' Sohienbeinmuskeln (Tibialis) mit AehilieBsehne. Sehlafler 
(paralytisoher) Hackenfnll dureil Oberwiegen del' Strecker (Extensoren) tiber 
den ge1ii.hmten Triceps surae. Schlaffer (paraiytisciler) Hackenhohlfull bei 
volliger Liihmung samtlioher MUBkein. 

1047. Myatonia congeni ta (Oppenhei m). Angeborent'E! 
Leiden. ~onst del' Kindel'lahmullg sehr iihnlich, nul' dall nicht 
einzelne abgegl'Cllzte Gebiete gelahmt sind, sondem die gesamte 
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Muskulatur, und daB Entartungsreaktion und degenerative Atro
phie fehlen. Ahnlich Vierordts Hemmungslahmung. 

1048. Akute Entziindung der grauen Vorderhorner 
der Erwachsenen (Poliomyelitis acuta anterior adul
toru In). Befallen werden die Kranken im Alter von 25-30 Jaln'en 
nach 1nfektionskrankheiten unter langeren Fiebererscheinungen. 
Haldig. sind mehrere GliedmaBen betroffen. Differentialdiagnose 
ist gegen multiple Neuritis un~ Landrysche Paralyse geboten. 

1049. Subakute und chronische Form der Poliomye
Ii tis i m reife ren Al te r (Poliomyelitis anterior subacuta et 
chronica) bei Zuckerharnruhr und Syphilis. 

Alhniihliohe Abnahme der Kraft und des Umfanges der Muskeln. 
Dlfferentlaldiagllostisch ko=t die vieltaohe Nervenenbiindung (multiple 
Neuritis). Seitenstrangentartung mit Muskelschwund (amyotrophische Lateral
sklerose). Wucherung des Riickenmarkstiitzgewebes (Gliosis spinali.s) und fort· 
sehreiteQ,de Muskelabma.gerung (progressive Muskelatrophie) in Frage. In ver
einzeltcn Fiillen. wenn das Leiden auoh Gehirnherde erzeugt. konnen bei dem
,;elben Kranken epastische und sohlaffe Liihmungen vorkommen. 

1050. Der fortschreitende Muskelschwun d (Dystrophia 
musculorum progressi va) beginnt in der Kindhcit und hat 
f~t immer als ererbtes oder familiiires Leiden zu geIten.Die 
schleichend sich entwickelnde Krankheit gruppiert sich haupt
saehlich 'um den Becken-' und Schultergurtel, jedenfalls in den 
dem Rumpfe. nahel'en (proximalen), selteil in den end warts ge
iegenen {distalen) TeHen. Hande undo FuBe bleiben fast immer 
unMriihrt. 

a) K'ennzeich:en: Neben schwerer Atrophie findet· sich b~sonders in 
crell Gesii&- Ull1i Wademnuskeln starK-e Umfangsv-ermehl'ung. ulierwiegend 
auf Febtansammluni ·bel'uhend. Es bestcht auBerste Uberdehnbarkeit der Ga
lenke, hochgradl.ge Verschiebung des Sehultergfirtels bis fiber die Ohten. Tren
delenburgs Zeichen: Unfiihigkeit Dei erhobenem gesunden Beine die gesunde 
BeckenhlUftc zu erheben. 

b) Schwcre Einzieh ung (Lordosierung) der durch Muskolkraft nicht 
mehr gelialtenon Wirbelsiiulo. Typische Art des Aufstehcns aus der Riick
lage durch HerumwiHzen auf den Bauch. Aufrichton aU8 dem Knien. Herauf
klettern. mit den Hiinden an den Beinen. 

0) Gelenkverkriimmungen (Kontraktul'en). vollige und unvoIl
stiindige Verl'onkungon (Luxation en und Snbluxationen) beirn fiber
wiegert' einzelner Muskelgruppen. Knochenschwund (Atrophie) der langen 
Rohrenknochen; Oberarm- und Oberschenkelknochen werden fingerdick. dio 
GeleIikenden (Epiphysen) dagegen sehr umfangreich. Jahtzehntelange Dauer 
des LEiidens. keine Sensibilitiits- (Gefiihls-) Storung; Reflexo herabgesetzt oder 
erlo8chen. 

d) Ursache des Leidons: selbstiindige (prillliire) Muskelorkl'ankung 
bei gesundem Riickenmark. 

1051. 1m Gegensatze dazu liegt bei der vom Ruckenmark 
8.\lsgehenden (spinalen) Form der progressiven MuskeI
atrophie die Ursache nicht in den MuskeIn, sondern in einer 
l!:ntartung -des Riicke~marks (spinale ,Degeneration) . 

. Boginn zuweilen in dOL' Kindheit. meist im mittleren Lebensalter an 
doll kleinen Handmuskeln oder am Schultergfirtcl. Untere GliedmaBen werden 
gat' J)ioll:t oder erst' sehr spat· befallen. El'erbtcs nnd familiares Leideil. 



1052-1055 VI. Orthopiidisches. 311 

1052. Neurotisehe oder neurale Form der progressiven 
Muskelatrophie. An den auBersten (distalen) Korperenden, 
am Fua und an den kleinen Handmuskeln beginllend. 

1068. Ruckenmarksdarre (Tabes dorsalis). Krankheits
feststellung siehe Ziff. 1341. Fur die orthopadische Behandlung 
kommen hinsichtlich del' Anwondung von Apparaten die 
durch Muskelersehlaffung (Hypotonie) herbeigefiihrte tjbelttreckung 
der Gelenke, das Vornuberfallen des Rumpfes, das fehlendc 
Muske1gefiihl, die unzweckmaBigen Bewegungen, welche der Apparat 
einschranken soIl, die Veranderungen der Gelenke (Arthropathie) 
und der Wirbelsaule in :Betracht. 

FUr den Begutaohter von Unfallfo}gen ist die Kenntnis von der Ent
stehung und 'vom Verlanfe der tabischen Spontanfrakturen und Arthro
pathien von groBter Bedeutung. Es kann e.ine Spontanfraktur im Bett oder 
beirn Ankleiden eintreten. Do. sie volJig schmerzlos ist. geht der Kranke do.· 
mit zur Arbeit. entdeckt sie dort und faBt sie alB Arbeitsunfall auf. Das 
Rontgenbild trUft hlLufig die Entscheidung. 

1004. Die ererbte, vom Kleinhirn ausgehende Unvoll~ommen
heit der geOl'dneten :Bewegung (hereditare und zerebellare 
A taxie) zeigt einheitliche Krankheitsbilder, die siel! spinal oder 
zereoollar lokalisieren, und tritt meistens in der Kindheit bei 
mehreren Geschwistern auf. 

a) Bezeiohnend ist. daB die ungeordneten ataktischen Bewe
gungen nicht uniiJlIllich den&n der Tabiker sind. jedoch mit einern gro13eren 
Antell von Veitlltanz- (Chorea-) oder Athetosobewegungen. Taulllein und 
Schwo.nken besonders bei gesehlossenen Augen; SohlieBlich werden aueh die 
Arm· und Nackenmuskeln befallen. 

') Friihzeitige Muskelsohwaehe. die sieh zu lii.hmungsa.rtiger Sehwii.che 
Cf'/l.f6se) und 4oppelseitigt)r LahmlUlg (Paraplegio) mit Gele:Dkverkriimmll~n 
(:/CoIl,trakturen) und blB zur lIluskelabmagerUJ:ig' (Atrcphie) 8teigert~ -Klum1)fuB, 
RohlfuJJ; SpltztuB,PlattfuB. Bei 51} vom: Hundertalltir daran Leidenden findet 
sich seitliehe RiickgratsverkriimmuDg (Lordo8e), manehmal als erstes Krank· 
heitszeiehen. 

1066. Angeborene Storungen: Wucherung des Stutz
gewebes und Hohlenbildung im Hiickenmarke (Gliosis 
spinalis und Syringomyelie). Meist erst im 25.-40. Lebens
jahre bemerkt, aber auch schon in fruher Kindheit vorhanden, 
Jahrzehntelange Krankheitsdauer. Piir die orthopadische :Behand
lung wichtig: Fortschreitende, von den Handen anfangende Muskel. 
abmagerung (progressive Muskelatrophie) an den oberen Glied
maBen, krampfartige einseitige und doppelseitige lahmungsartige 
Schwachezustande, an den unteren GliedmaBen (spastische Hemi
und Paraparesen), Ernahrungs-(trophische)Storungen (Geschwiire), 
Mangel an Schmerzempfindung (Analgesie) und Vel'lust des 'fem
peratursinnes bei erhaltener Beriihrungsempfindlichkeit. 

Am wiehtigBten sind die weitgreifenden trophischen Storun~en an 
den Knoehen und Gelenken, manehmal sogar alB erste Krankheitszoiehen. 
Von selbst entstandene Knochenbriiehe (Spontanfrakturen). Absterbon (Ne
kruse) ganzer Knoehen.· Gelenkverbildungen (Al'thropathlen) boi der Syringo· 
myelie in 80 vom Rundert dar Faile an dor oberEln, bei Riiekenmarks
darre (Tabes) in gleieher Raufigkeit an dOll unteren Glicdma13eu. Ver· 
renkungen info}ge von Gelenkkapseliiberdehnullgen (Distensionslu:x;atioJlen) an 
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Sohultern, Ellenbogen, Handwurzel und Fingcrglicdern (Phalangen). Gewohn· 
heitsmaBige Verrenkungen (habituolle Luxationen) der Sohulter. In 
der Halfte der Faile seitliche Riickgratsverbiegungen (Skoliosen), die zu· 
weilen als orste Krankhoitszeiohen auftroten,. melst In Form einer -Kypho· 
skoliose. 

1006. Gespaltener Riickgratskanal (Spina bifida). 
Mangelnder Vel'schluJ3 der WirbelbOgen. Durch den Spalt kann 
sich das Riickenmark und seine Haute bruch.(hernien· )artig her
vorwOlben. 

a) Die Rhachischisis 1) als schwerstc Form: Zutageliegen der 
samtroten granulationsartigen, sehr gefaJ3reichen Area medullo. 
vasculosa (Recklinghausen). 

fJ) Die Myelomeningocele: Vorfall des ganzen Riickell
marks mit allen seinen Hauten. 

y) Die Myelooystooele: Die Fliissigkeit des Riickenmarks 
treibt nur die hintere Wand des Riickenmarks vor. Meist zieht 
gesunde J-laut iiber die Geschwulst. 

d) Die Meningooele als leichtesto Form: Hervordringen del' 
weichen Himhaut (Pia mater) unter der normalen Haut, haufig 
kein auJ3eres Zeichen oder nul' ein Griibchen oder ein Haarkranz. 

Ii) Die Spina bili da occul ta (verborgener Riickgratsspalt) 
als Ul'sache fiir eine seitliche Riickgratsverbiegung (Skoliose)_oder 
·krampfartige doppelseitige Lahmung del' Beine (spastische Para
parese) odeI' fiir einen Klauen-HohlfuJ3, wird hatifig erst dumh 
Rontgenbild aufgedeckt. 

t) Als MiJ3bildung des Kreuzbeins und des.unwen Riick.e.n
markabschnittes hat Fuchs die Myleodysplasie umgrenzt: 
SchlieJ3muskel-(Sphincteren- )Schwiiche, Finger und Zellenvet
wachsung (Syndaktylie), Yerbildung (Deformieru,ng) des Fu!l
geriistes, Peroneusschwache, Veranderung del' Haut· und Sehnen
reflexe, Emiihfllngs-(trophische-)Storungen. Grund ist das Offen
bleiben des Kreuzbeinkanals (Canalis sacralis). 

a) Die A1't der I,iihmung bei cinelli Riiekgratsspalt - ob schlaff 
(paralytiseh) odeI' krampfartig (spastisch) - hangt von ihrem Sitz abo Betrifft 
sic in der Hals- (Zervikal-) odeI' Brust- (Dorsal-) Gegend das orste motorlschc 
Neul'on,so tritt Krampf (Spasmus) auf, weil die Hemmungsbahnen bosehadigt 
sind. 1st dagcgen im Lenden- (Lumbal-) oder Krouz- (Sa,krohnnbal-) Abschnittc 
das zweite Nouron betroffon, so mull die Liihmung cine sehlaffe soin. In 
heidon I<'ii)\en meist, KlumpfnllbiIdung. Hchworste Gefahr auch fiir das 
J,ooon Iiegt in del' Liihmung von Blase und Mastdarm. 

b) Haufiges gleichzeitigcs BeHtehen noeh weiterer angebol'ener 
MiBbiIdungen: Dermoide, Fett- nml Bindegewebsgesehwiilste (Lipome und 
Fibrome), Wucherungen des Nervenstiitzgewebes (Gliome), Hijhlenbildung 1m 
Riickenmark (Syringomyelie), Wasserkopf (Hydrocephalus), Eingeweidebrilche 
(Hernicn), seitliehe Riickgratsvorbiell"ungen (Rkoliosen) nsw. 

101)7. Die Drucklahmung des Riickenmarks (Kom
pressionsmyelitis). Haufigste Ursache: tuberkulOse Wirbel
entziindung (Spondylitis tuhcreulosa). Eine Kante des zusammen
gcquetsohtcll Wirbels, oin Sporn odor flin Knochel1splitkr (f'\flqucstl'r) 

1) ~('Z''3 (Wh·belsau\c) uml "xim;; (Sl'alt,). 
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konnen unmittelbar das Hiickenmal'k quetschen, was immer all· 
miililich geschieht. Viel Mufiger und wichtiger ist die mechanische 
allmii.hliche ringformige Einschniirung und einseitige Abplattung 
des Riiekenmarks durch die Entziindungserzeugniss'l der Wirbel· 
eiterung (Spondylitis), Fleischwarzchenwucherungen (Granulatio
nen), Knoch-engrus, zerfallenes Gewebe (Detritus), Eiter, Ver
dickung der harten Riickenmarkshaut (Dura mater) durch Pachy
meningitis externa. Selten tuberkulose Riickenmarksentziindung 
(Myelitis), meistens nur wassersiichtige Durchtrankung (Odem) des 
Riickenmarks. 

a) Die nervosen Stol'ungen richten sieh nach dem Sitze del' Wirbel
entziindung (Spondylitis). Auch die K erven wnrzeln konnen in den Wirbel
zwischenlochern (lntervertebrallochern) gcquetscht werden. Krankheits
zeichen: Interkostalneuraigien. Giirtelgefiihl. Bauchschmorzen. sogenannte 
ga.strische Krisen. Gefiihis- (Sensibilitats-) Stiirungon, 

b) Die Liihmungon. welcho auch Blase lind Mastdal'm befallen. schwan· 
ken in allen Breiton. 

c) Meist ist das Riickemnark nul' mallig gesciliidigt und die LeitungK' 
unterbreehung nul' unvollstandig. Dann iiberwiegt die motcrischc (Bewegungs-) 
Stiirung stets die sensible (Gefiiilis-) Stiil'ung. woil die 8On8iblon Bahnon 
iiberhaupt weniger verletzlieh sind als die Bewogungsbahnon, 

d) Auch die Senkungsabszesse konnen als brettharte Gcschwiilsl.c 
- ontfernt von ihrem Ursprullgsor!c -- Nel'vonschadigung6n verUl'sachen. z, B. 
Liihmung des Armnervengeflochts (Piexus bl'achialis) durch einen Senkungs
abszell bei tuberkuliiser Zerstiil'ung der Halswil'boisiLulo (zervikaler Karies). 

e) Die Geseh,viilstc dcs Riickenmal'ks und del' lliiekcnmarks· 
h ii tl te fiihren zu iihnliehen Ersehelnungell, 

1008. Druck-(Kompressiont:>-)erscheinungen bei seit
lichen Riickgratsvel'biegullgen (Skoliosen) sind Intel'kostal
utlUfalgieniniQlge Quetsc}1llng del' Wurzeln in den Wirbelzwischcn
(Intervertebral. )lochern. 

Echte Lahmungen bei oinfachcl' nicht cntziindIichor (statisehcl') 
Skoliose kommon nicht VOl'. Wpl'den ,nlcho bcobachtet. so liogi. "ino Rngeborcno 
Millbildung del' Wirhclsaulc. y,; H. cill verhorgcncr lliickgratHspIIIt, (Hpina bifida 
occulta) VOl'. 

1009. NervenstOrull~eJl infol!;{e Vl'rletzullg dl'r Wirbelsiiull'. 
a) Verrenkung (Lll xa tion) dor Wirbelsiiule durch 

schwere Gewalteinwirkuug, llleist vt'l'bunden mit Bruch (Fraktur). 
Auch geburtshilflichc Operatiollell konnen Schiidigungen des 
Riickenmarkes bewirkell. Die Verrellkungen sitzen meist in der 
Halswirbelsaule, indem die Gelellkfortsiitze sich aufeillandel'stellell 
(aufsitzen) oder iibereinander hinwl'gspringen (verhakell), 1m 
ersteren Falle stehen die Dorn- und Queriortsatze weit auseinander, 
im letzteren sind der Dorn- und die Querfortsatze des verrenkten 
Wirbels gegen die anderell in der Sagittalebene verriickt. Bei 
nur einseitiger Verrenkung sind auch die Erscheinungen einseitig. 

(3) Die B riiche betrcffell Bogel!, Dornfortsatze uml Korpel'. 
Am letzteren sind es llleist Qnetschullgsbriiche (Kompressionl:l
frakturen), wobei del' zcrtriimmerte Wirbelkorper aufgesaugt winl 
unO: die Wil'belsiiule ZUSltllllllPutlinkt (K iimllleisehe Krankhl'it,), 

II) K J'ullkhcitszeieJlI'1l ';1I1! das lIrfl:au,;trc(cll cilles J)Ol'Jl[ol'tsa(y,,," 
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wio bei einer 'Virbelentzilndung (Rontgenbild wiinsohenswert). Storungen im 
Gebiete der gequetsohten Wurzeln, gelegentlich auch Druck auf das Mark. 

b) Auller durch schwere stumpfe Gewalteinwirkung kann eine Zer· 
triinnnerung del' Wirbelsaule und des Marks durch GeschoBwirkung er
foIgen, sei es, daB ein GeschoB hindurchgeht und unmittelbar das Mark ver
letzt, sei es, dalJ cin durch die SchuBfraktur erzeugter Span oder Knoehengru8 
oder KnoclLenkitt (Callus) auf das Mark einwirkt, sei es, daB daB GesehoB im 
Wirbelkanal stecken bleibt und auf das Mark oder die Wurzeln driickt. 

0) Die Schadigung' kann zu volliger Durchschneidung oder ZerreiBung 
des Marks und volliger Lahmung aller darunter gelegenen Absehnitte oder aueh 
nur zu feineren, den Kranken kaum belastigenden, Bewegungs· (motorischen) 
oder GofUhls· (Sensibilitats') Storungen filhren. Rontgenbilder in 2 Ebonen 
sind fUr Krankheitsbezeichnung (Diagnose) und Vorhersage (Prognose) un· 
erlaBUoh. Ob die Lahmung spastisch oder paralytisoh ist, hangt vom Sitze der 
Besehadigung ab (siehe Ziff. 1056 a der Spina bifida). 

1060. Krankheiten der AuBen-(peripheren)Nerven. Lahmungs
bilder der einzelnen Nerven s. Ziff. 386-405. Die Orthopii.die 
kommt nur filr bestimmte Folgezustande in Frage. 

106L Lahmungen durch Verletzung derNerven (trau
matische Lahmungen). Der Nerv ist gegen jede aullere Ver· 
letzung sehr empfindlich, urn so mehr, je oberflachlicher er liegt, 
so insbesondere der Wadenbeinnerv (Peroneus) am Wadenbein
kopfchen, der Speichen- und del' Ellennerv (NN. radialis und 
ulnaris). Manchma.l geniigt schon ein DrJlck von wenigen Seklmden 
zur Schadigung. 

a) Schnell schwindet die Bewegungsfiihigkeit (Motllltiit) stets in Form 
del' schlaffen Liihmung. Es foIgen Hel'absetzung der Sehnenreflexe, Atrophie 
der Muskeln und Kriimmungen (Kontrakturen) der Glieder. 

b) Das Gefilhl (Sensibilitiit) leidet viel wllniger; ja selbst wenn die Ge· 
rUbls· (sensiblen) 'Bahnen. volistiindig durchtrennt ·sind. konnen lIio sieh· dUrob 
das Eintreten der zahlreich vorhandenen Verbindungen mit anderen Nerven 
(Anastomosen) erholen. Dazu treten Storungen vonseiten der Gefii.Bnerven 
(vasomotorisehe): Rotung, Blausucht (Zyanose). wassersiichtige Anschwellungen 
(Odeme), Ernahrungs-(trophische) Beeintrachtigungen, Bliischenbildung (Herpes), 
bosonders beim l\Iittelarrunerv. 

0) Die traumatischen Schadigungen konnen von leichtester Druck
verletzung bis zur vollstiindigen Durehtrennung des Nerven sieh steigern. Sie 
entstehen durch jede Art del' Gewalteinwirkung. 

1st del' Nerv nicht unmittelbar verletzt, so kann eine spatere strang· oder 
flaehenfOrmige Narbe, eine Callusleiste odor ein Knoehensporn, ein an Ort und 
Stelle liegen gebliebenel' Fremdkorpel' (Glasseherbe, Gescho13splitter, Knochen
grus) den Nerv dauernd sehadigen. 

1062. Entscheidende Bedeutung hat die Bl u tversorgung 
der Nerven, die ebenso wie das Riickenmark auf Blutumlaufs
(Zirkulations-) und Ernahrungsstorungen fein. reagieren und einen 
kraftigen, abel' nul' voriibergehend einwirkenden Zug besser vcr· 
tragen, als cinen lang a,nhaltenden, schliemich zur Blutlecre 
fiihrenden. 

a) So ist aueh die ischamische Kontrakhlr in erster Linie auf eine 
Unterbreehung del' Sehlagaderblutzufuhr (arterielle Aniimie)' oder auf eIne 
stauung in den lliutadern (yenose Stase) bei Knoehenbriiehen oder festen Ver
banden zuriiekzufilhren, sei es, daB del' Narv von del' Ernahrungsstorung un· 
mittelbar betroffen wird, sei es, daB dio naohfolgonde enbiindliche Muskel-
schwelltmg (Myositis) ihn einsehniirt. . 
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b) Die Folge ist eine sohlaffe Lahmung, am haufigsten beobachtet an 
den Speichennerven (vgl. Ziff. 397). 

c) Sind die Nerven durch Alkoholismus, Bleivergiftung oder Siechtum 
(Kachexie) von vornherein geschadlgt, so kann eine an sieh leichtQ Verletzung, 
die bei gesundem Nervenzustande in einigen 'Vochen abheilt., cine unvcrhiUtnis· 
mallig sohwcre und unheilbare Lahmung hcrbeifiihren. 

1068. Die Gewohnhei tslith In ung (habituelle Lahmullg) 
bietet eill besonderes Bild: Schwachsinnige oder Kinder 
verlieren wahrend der Lahmullgsperiode..die Erinnerungsbilder, 
und obwohl spater die Leitung anatomisch (materiell) wieder 
hergestellt ist,· bleibt die Funktion aus. Dieser Ausfall wird 
auch gelegentlich bei Erwachsenen nach Unfitllen beobaehtet. 

1064. Die N erven verrenkung ist eine besolldere Art der 
N ervenschitdigung(N e r ve nl u x a ti 0 n), die sogar gewohnheitfl. 
miiJlig (habituell) auftreten kann, besonders im Ellennervel1 (N. ul
naris) und im Wadenbeinnerven (Peroneus) am Wadenbein
kOpfchen. 

1065. Auf die Kriickenlahmung seinochhingewiesell, die 
dadurch entsteht, daB die Kranken mit den AchselhOhlen auf den 
Kriicken hangen und sich die groBell Armnerven so driicken und 
schlielllich quetschen, daB Gefiihlsstorungell und aUQh leichte 
Lahmungserscheinungen auftreten, die bei Fortfall der Schadigung 
stets zurUckgehen. Die Kriicke solI gegen den unteren Rand 
des groBen Brustmuskels (Pectoralis major) eingesetzt werden. 

1066. Die N arkosenlahmung entsteht dumh langdauerndes 
Hochlagern der Arme und Zerrung am Annnervengeflecht, am 
haufigsten durch Quetschung. des Plexus zwischen Schliis&elbein 
und ·el'Ster Rippe. Sie betrifft manchmal nureinzelne Nerven. 
Auch eine Halsrippe kann den Druck ausiiben. 

Ebenso wirkt cinc Gasohwul"t, Callus, cin spitzcs Bruehstiick (Fragment) 
dcs Sohliissclbcines oder eln harter Biutergull. 

1067. Nach orthopiidischen MaBnahmen treten zuweilell 
bestimmte Lithmungen auf, Z. B. bei der unblutigen Ein
renkung der angeborenell Hiiftverrenkung, Sl3lten Lah
mungen des Schellkelnel'ven (N. cruralis), Ofter des Hi.iftncl'ven 
(N. ischiadicus), sei es illfolge von Zug odeI' wohl oftcr infolge von 
Druek des Kopfes gegen <1':11 Nervpnstamm bei den Einrenkungs
versuchen. 

Ortliche Gafiihls· (Sensibilitiits-) odor Bewegungs- (Motilitats-) Storungon 
naoh der Einrenkung mussen Voranlassung zur sofortigen Beseitigung des Gips
verbandes geben. Dann bilden sieh die Liihmungen stets wiedel' zuriick. 

1068. Andere N ervonschadigungen sind die im AnschluB 
an Einrenkungs versuche bei Hiiftgdenksvel'l'cnkung (Luxatio 
coxae), Hiift- und Kniokontrakturen, Klumphiifte (Coxa vara), 
zuweilen mit Fieber und Zuckerharnen (Glykosurie) auftl'eLenden 
Bmvulltlosigkciwll mit Krampfen, namellt.lich bd Kindem mit 
Veranlagung zu Krampfen. 

Streng sind die nueh KnoehendurchlDoillelungeu (Ustootolllie) tlnd \\'Iener 
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einriehtungen (Redrosscments) auftrorondon FeUembolien davon zu unter· 
seheiden. 

1069. Von denLiih mungen einzelner N erven sind folgende 
orthopadisch wichtig: Liihmung des Zwerchfellnerve~ (N. 
phrenicus) s. Ziff . .390, ebenso die selten vorkommende des 
Armnervengeflech tes (Plexus brachialis). Am wichtigsten ist 
die Erbsche oder obere Plexuslahmung (siehe Ziff .. 394). 

a) Von dieser eehron Norvenverletzung wohl zu unterseheiden 1st die 
bei der Goburt entstandene Liisung der Knoehen-Knorpelfuge (Epiphyseolyse) 
<les Oberarmcs, bei der spater die Diaphyse dureh die Innenrotatoren naeh 
innen gedreht wird. 

b) Ebenfalls wiehtig ist eine sehr haufig bei Entblndung auftretende Ver
stauelmng (Distorsion) des Sehultergelenks, die zu lahmungsahnliehell 
(pseudoparetisellen) Erselleinungen fiihrt (fixierte InnenrotJl.tionsstellung) in
folge Sehrwnpfung der vorderen Kapse!. Geeignete Behandlung bescitigt sic 
vollstandig. 

1070. Fiir den Orthopaden sind hei allen Nervenverletzungen 
in erster Linie die Verkriimmungsstellungen (Kontrak
turen) wicht~~. Die gesunden Gegenmuskeln (Antagonisten) be
kommen das Ubergewicht und iiberdehnen die geliihmten Muskeln, 
die dadurch den letzten Rest ihrer Leistungsfahigkeit (Funktion) 
verlieren und sich erst wieder erholen konnen, wenn sie aus der 
Uberdehnullg durch geeigllete Lagerullgsgeriite oder durch manuelle 
Behalldlung (Massage) befreit sind. Einen gelahmten Muskel in 
Uberdehnung zu belassen ist ein Kunstfehler. (Schiene bei Speichen. 
und Wadenbeinnervenlahmung, gespreizte SteHung (Abduktion) 
des Oberarmes bei Lahmung des Deltamuskels, Bettkorb u. 3;. m.) 

1071. Ortliche N ervenen tziinduhg (N euritis)und viel
fache Nervenentziindung- (Pulyneuritis). Die ortliche 
N ervenen tziin dung (N euri tis) wird verursacht durch Quet
schungen (Kontusionen), Einspritzungcn von Arzneistofien, 
- Ather -, zuweilen auch durch Erkaltungen, Infektionskrank. 
hciten, chl'ouischc Vergiftungen, Rheuma, Gicht, Zuckerharnruhr 
und bcnachbarte Entziindungen. Die vielfache Nervenentziindmlg 
(Polyneuritis) setzt plotzlich ein bei Alkoholismus, Infektionskrank. 
heiten, chronischen Vergiftungen, Siechtum, Greisenhaftigkeit, 
Syphilis und Beri-Beri. Beide geben dem Orthopaden keine andere 
Veranlassung zum Eingreifen, als die infolge von Vcrletzungen 
entstandenen Liihmungen. 

1072. Die Nerven.schmerzen (Neuralgien) fallen in das 
orthopadische Gebiet als Folgeerscheinungen und als Ursachen 
orthopiidischer Leiden. Die Neuralgie ist ein heftiger, anfall
artiger Schmerz in einzelnen Nervengebieten. Ihre Erscheinungen 
gehen fliellend in die der Nervenentziindung (Neuritis) iiber; diese 
ist akut, jene ehronisch. Die Diagnose solI nieht eher gestellt 
werden, als bis alle Mittel vergeblieh aufgewandt sind, die Neuralgio 
aJs (lin organi!;ches Leiden aufzudeeken. 

0.) N cllralgicll cntsrohen <lurch Druck dar Haisrillpen auf tla~ Arm
nervengeflecht, bei Schiefhals (Caput oustipum) durch Einklemmen der ver-
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dickten (hypertrophischen) Muskeln del' gesunden Rolte, hei scitlicher RUck· 
Il'ratsverbiegung (Skoliose) als Rippenzwischensclunerzen (lntel'kostalnenralgien) 
und bei del' Wirbelentziindung (Spondylitis) infolge Einklemmllng del' Wurzeln 
in den Zwischenwirbel· (Intervertebral·) Lochern, 

b) 1m Knie heimische Sclunerzen sollen stets Veranlassung zur Unter· 
suehung auf Hiiftgelenksentziindung (Coxitis) geben, 

c) PlattfiiJ3ige klagen iiber Nervenschmerzen, die bis in das GesiiJ3 aus· 
strahlen. 

d) Bei der Mortonschen Krankheit driickt infolge von SpreizfuJ3 das 
Basalkopfchen des 4. Grundgliedes (Grundphalange) auf oinen querverlaufenden 
Ast des auJ3eren Sohlennerven. 

1073. Orthopadische Leiden entstehen infolge von Neur· 
algien hauptsachIich dadurch, daJ3 durch reflektorische Muskel· 
spannung und Zwangshaltung Gelenkverkriimmungen (Kontrak· 
turen) sich herausbilden mit Muskelabmagerung, Kapsel., Bander·, 
Muskelfaszienschrumpfung und gelegentlich sogar mit binde· 
gewebigen Verwachsungen (fibroser .Ankylose). Dabei ist es gleich· 
giiltig, wodurch die Neuralgie entstanden ist: Nervenleiden (Neuro· 
pathie), ErschOpfung, Greisenalter, Siechtum (KachElxie), Schl~· 
aderwandverhartung, Infektionskrankheiten, Rheumatismus, Giebt, 
Wecbselfieber, Zuckerharnruhr, Syphilis, Vergiftungen. 

1074. Das Hiiftweh (Ischias) ist die haufigste ]<'orm del' 
Neuralgie fUr den Orthopaden. Wichtig ist die Feststellung, ob 
es sich urn eine reine Nervenentziindung handelt oder nicht. 

a) Seh~ haufig ist dies Leiden auch eine Wurzelneuritis infolge Dl'llcks 
innerhalb del' Kreuzbein· (Sakral-) Locher, durch Spaltbildungen (Fissuren), Go· 
schwiilste (Tumoren), entziindJiohe Vorgange, Stauung in dem Blutadergeflechte 
Innerhalb dar KreuzbeinlBcher (im intraforaminalen Venenplexus). 

b) Vielfach treten ischiasiihnliche Beschwerden bei dor Vel" 
blldenden Hiiftgelenksentziindung (Arthritis deformans eoxae) odor bei Ent· 
ziindung des Bauchfelliiflerzugos del' Gebiirmutter (Perimetritis), bei Kot· 
stauung, Hiimorrhoiden, Riickwiirtslagerung der Gebiirmutter (Retroflexio 
uteri), bei schwerem PlattfuJ3, HexenschuJ3 (I,umbago) und rheumatischen Leiden 
del' GesaJ3muskuIatur auf. 

1070. Die Scoliosis ischiadica ist eine Mufige Begleit. 
erscheinung der Ischias und bedeutet eine .Abwehrhaltung des 
Rumpfes zur Entlastung der betreffenden Nervenwurzeln. Da 
der Sitz der Schmerzen verschieden ist und die Entlastung sich 
ihm anpaBt, so ist die Wirbelsaule einmal nach der kranken 
(homolog), das andere Mal nach der gesunden Seite (heterolog) 
gebogen. 

1076. .Arbei tslah m ungen (.Arbei tsparese n). Unausge. 
setzter Druck auf bestimmte Muskeln schadigt diese und ihre 
Nerven, so daB .A trophien auftreten, namentIich an den kleinen 
Handmuskeln bei Schlossern, Tischlern, Schmieden, Platterinnen. 
Ruderern, Zigarrenwicklern, an den unteren GliedmaJ3en bei 
Landarbeitern, Maschinennaherinnen usw. Sie sind nicht mit den 
Beschaftigungsneurosen zu verwechseln. 

1077. Hysteric; Neurasthenie; Unfallneurosen. Die 
wichtigsten orthopadischen Erscheinungen des als Hysterie be· 
zeichneten Seelenleidens sind die hysterischen Muskelzu· 
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sammenziehungen (Kontrakturen) und Lii.hmungen, die 
hiiufig Hand in Hand gehen, sowie die hysterischen Riickgrats· 
verkriim m ungen (Skoli osen). 

a) Zu verstehen ist hier unter "Kontraktur" nieht der einzelne voriiber· 
gehende Anfall, sondern die Gewohnheitshaltung eines Gliedes in fal· 
scher Stellung, die bei genauerem Zusehen stets eine Abwehrstellung zur 
Beseitigung der Schmerzen oder einen Versueh der Entspannung bedeutet. Zu· 
weilen besteht auf einer Korperh1i.lfte Streckung, auf der anderen Beugung. 
Unter Beteiligung von tJ"berempfindliclikeit (Hyper1i.sthesie) des Tiefengefiihls 
mit He=ungen vom GroBhirn und verkehrter (paradoxer) Innervation der 
Gegenmuskeln (Antagonisten) findet sich z. B. SpitzfuBstellung nach BiB in die 
Wade, weil dadureh Wadenmuskeln und Wunde entspannt werden, Riiekgrats· 
einziehung (Lordose) naeh Bruch des Querfortsatzes eines Lendenwirbels usw. 

b) Aueh hysteriseher Krampf des Kappenmuskels (M. eueul· 
laris) mit Sehiefhals und Sehulterblatthoehstand ko=t vor. 

e) Die hysterische Hiiftkriimmung (Kontraktur) ist zweifellos sel· 
tener, als sie angenommen (diagnostiziert) wird. Das Leiden 11i.Bt sieh meist 
aufdecken: Die Schmerzhaftigkeit sitzt mehr in den Weichteilen als im Ge· 
lenke. Der StoB gegen das Bein 1st weniger sehmerzhaft als ein Kneifen der 
Haut. Die Haltung maeht h1i.ufig den Eindruek des Gewollten. 

d) Langandaucrnde hysterisehe Verkriimmungen fiihren zu Abmagerung 
der iiberdehnten Muskeln, zur Schrumpfung der Kapsel und sclbst zu bindege· 
webigen (fibrosen) Verwachsungen. 

1078. Die hysterische Li1hmung befiUlt niemals einen 
eiuzelnen Muskel, soudern immer zusammengehorige Muskel. 
gruppen. Fast nie tritt Abmagemng durch Nichtgebrauch (Inaktivi. 
tiitsatrophie) ein, und dann nur in maBigem Umfange. Die 
Liihm ung befallt nur eine Muskelgruppe (~fonoplegie) oder 
tritt halb· oder doppelseitig auf (Hemi. uud Paraplegie); 
sie ist immer auf die WiIlkiirlichkeit der Bewegungen beschraukt, 
wahrend die gleichen unwillkiirlichen (unbewuBten) und die Reflex· 
bewegungen namentlich im Alkohol· und N arkosenrausche bei 
GemiitseITegungen und in der Angst vorhanden sind. Die Lahmung 
ist in del' Regel mit Uberspannung der Muskeln verbunden (hyper. 
tonische) und fiihrt dann zu Kontrakturen. Nur wo die Ent· 
spannung den Schmerz beseitigt, wie beim Rheumatismus, ist 
die Lahmung schlaff. Die Sehnenreflexe sind manchmal gesteigert; 
doch fehlen die krankhaften Reflexe (Babinski und Oppenheim). 
Der Patellarreflex fehIt nie. Nicht selten gesellen sich fein· 
schlagiges Zittern, ja heftige Krampf.(klonische)Zuckungen hinzu; 
in Friedenszeiten in schwerster Form bei den von einem elektrischen 
Schlage getroffenen Telegraphengehilfen, jetzt in grol3er Zahl bei 
den Kriegsneurosen beobachtet als pseudospastische Parese 
und Tremor (Nonne und Fiirstner). 

a) Kennzeichnend fiir den Hysterischen ist scin Gang. Obwohl er eine 
halbseitige L1i.hmung (Hemiplegie) vortauscht, geht er nicht wie ein Hemi· 
plegiker. Wiihrend dieser das Bein lm Bogen herumfiihrt. schleift der Hyste· 
rische mit der ganzen Sohle oder Hacke auf dem Boden. Zuweilen besteht 
auch ein Torkeln wie bei Kleinhirnerkrankung (zerebellarer Ataxie) oder ein 
Watscheln wie belm Dystrophiker oder ein sinnloses, gewaltsames und absichtlich 
wirkendes Umhertaumeln. 

b) Die hysterische seitliche Riickgratsverbiegung (Skoliose) 
ist eine psychisch bceinfluBte Schiefstellung der Wlrbels1i.ule. die leicht das Ga· 
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maphte erkennan l!l.£It. Die Wirbels!l.ule bloibt im Anfang froi beweglic!l, llnd ,,~ 
besteht keine Drehung (Torsion) und kein Rippenbuckel. 

0) Anatomische Voranderungen konnen sich natiirlich bei geniigend 
langer Dauer wohl einstellen, wie sie der echten Skoliose zukommen. 

d) Unfallfo!gen oder Schmerzen sind die Veranlassung zur Kontral,tur 
der Ruoken-. haufiger der Lendenmuskeln. 

0) Zuweilen ist die auch als Buckel (Kyphose) auftretende Riickgrats
verkriimmung das orste Zeichen der Hysterie. 

1079. Die Neurasthenie (reizbare Nervenschwiiche) ist 
orthopadisch nur fiir einige ganz allgemeine Behandlungsarten 
wichtig. 

1080. Die Unfallneurose, eine Mischung hysteriformer 
und neurasthenischer Erscheinungen (weshalb sehr viele Arzte 
den Namen Unfallneurose nieht billigen und sie lieber Renten
kampfneurose oder Neurose nach Unfall nennen wollen), hiiufig 
verschlimmert dureh Veranlagung zu Nervenleiden (neuropathische 
Diathese) und Vergiftungen (Alkohol, Nikotin), un terhal ten 
durch Begehrungsvorstellungen und Selbstbeobach tung, 
hat fUr den Orthopiiden Bedeutung nur als Begleiterscheinung 
mancher, hauptsiichlich durch Dnfall verursachten orthopadischen 
Leiden. Sie kann deshalb hier nicht naher erortert werden. 

1081. Koordinatorische Beschiiftigungsneurosen ent
stehen in dem Sinne, daB die betreffenden Muskeln zwar fiir jede 
andcre Bewegung leistungsfahig sind (funktionieren), aber ver
sagen, sobald sie eine bestimmt.e, unziihlige Male gewohnheits
mii.3ig ausgefiihrte Beschiiftigung verrichten sollen. Die wichtigste 
ist der Schreibkrampf. 

II) Die Schrift wird schlechter, die Feder klebt oder schiel3t ziigellos urn
her. Der . die ·Arbeit der Muske!gruppen regelnde Koordinationsapparat ist 
ermiidet, erholt sich anfangs schnell, versagt aber beirn ausgebildeten Leiden 
schon beirn orsten Versuche wieder. Die Finger krallen sich irn Krampfe 
fest um den Federhalter oder geraten in starre (tonisehe) Streckung, so daB 
das SchreibgeriLt ilmen entfiLllt. Manchmal besteht auch ein Zittern der Hand
und Armmuskeln. 

b) Unterschiedenwerdeneine Inampfartige (spastische), eineschlaffe 
(paralytische) und eine zittrige (tremorartige) Form des Schreib
krampfes (Graphospasmus). Davon werden in erster Linie nervenschwache 
Menachen befallen. Die Furcht, nicht schreiben zu konnen, steigert den Krampf. 
Schmerzen bestehen meist nicht. Doch konnen sioh solche besonders bei der 
tonischen Form allmahlich einstellen. ..A.uszuscheiden sind aIle ·Falle, bei denen 
ein Him- oder Riickenmarksleiden (Tabes mit Beteiligung der Arme, Paralyse, 
Hemiplegie mit Athetose) oder eine ortliche Entziindung der Muskeln (Myositis), 
der Sehnenseheiden (Tendovaginitis) eine Gelenk- oder Kriochenhautentziindung 
(Arthritis oder Periostitis) die Ursache bilden. 

1082. Nahezu eben so hiiufigist die Beschiiftigungsneurose 
der Klavierspieler und Geiger, die sehr oft auf traumatischen 
Entziindungen der Gelenke und Sehnenscheiden beruht. Weitere 
Berufe, in welchen koordinatorisehe Beschiiftigungsneurosen vor
kommen, sind die der Niiherinnen, Zigarrenwickler, Telegraphisten, 
Melker, Holzsiiger, Trompet.enbliiser (SchlieBmuskel des Mundes 
[M. orbicularis]), Schneider, Schuhmacher, Schmiede (Treten des 
Blasebalges) und der 'fiinzerinnen (Wadenmuskeln). 
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Ol·thopiidische Kl'ankheiten des Rumpfes und 'del' obel'en Glied. 
maBen, sowie chl'onische Gelenkel'kl'ankungen. 

Allgemeines. 

1083. Vorgeschich te (vgl. Ziff. 31). Auf die Infektions
krankheiten muB besonders eingegangen werden. 

1084. Die Tuberkulose spielt unter den Erkrankungen del' 
Kindheit, welche zu Verbildungen des Stamllles und del' Glieder 
fiihren, eine wichtige Rolle. 

Sie zelgt sieh in del' Klndheit lllit Vorliebe in den Knochen und Ge
lenken und ftihrt im Vedaufe ihrer Entwlcklung zu schweren Gelenkversteifungen 
(Ankylosen) und Verbiegungen (Kontrakturen). Abel' auch in FiiJlen del' 
volligen Reilung schon wiihrend del' Kindheit kann danach eine gewisse 
Schwiiche zuriickbleiben, die nach langjiihriger, scheinbar volliger Gesundheit 
und Leistungsfiihigkeit schwere Gelenkerkrankungcn (wie Arthritis deformans) 
verursachen kann. 

1085. Auch die aku te und chronische Knochenmark
en tz iin dun g (Osteomyelitis) zieht zuweilen Gestaltsveranderungen 
und Gebrauchsstorungen del' GliedmaBen nach sich, die sich in 
unregelmanigem Langenwachstum und in Verbiegungen auBel'll. 

1086. Unter den iibrigen Infektionskrankheiten des Kindes
alters fiihren Masern und Scharlach gelegentlich zu Gelenk
erkrankungen, Diph theri tis haufig zu Lahmungen. 

1087. Zu den das Kindesalter bevorzugenden Infektionskrank
heiten ist auch die Riickenmarks-Kinderlahmung (Polio
myelitis anterior) zu rechnen, die zur schlaffen Lahmung mehr 
odeI' mindel' ausgedehnter Muskelgruppen fiihrt nnd daher zahl
reiche Verbildungen, sogenannte "paralytische Deformitat", 
her beifiihrt. 

1088. Das als Him - Kinderliihmung zusammengefaLlte 
Krankheitsbild beruht zuweilen wahrscheinlich ebenfaUs anf einer 
Infektion (vgl. Ziff. 1042). 

1089. Die englischc K rankhei t (R hachi tis) spielt un tel' all 
den Erkrankungen des Kindesalters, welche die folgenschwersten 
Wachstumsstorungen und Verbildungen hinterlassen, unzweifel
haft die erste Rolle. 

a) Sie ist eino Krankheit des friihen Kindesalters und fiihrt zu winkligen 
odeI' bogenfOrmigen Kriimmungen del' Gliedorknochcn, zu Einbrechungen odeI' 
Einknickungen (Infraktionen) und volistiindigen Briichen (Frakturen), zu Ge
lenkendenverdickungen und zu einer grollen Reihe oigenartiger Verbildungen 
(0- und X-Beine, Klumphiifte (Coxa vara), Buckelbildung (Gibbus) oderseit
lieher Verbiegung del' Wirbelsiiule (Skoliose), Trichterbrust (Pectus infundibuli
forme), Hiihnerbrust (Pectus gallinaceum s. carinatum) und dgJ. 

b) Del' Nachweis iiberstandener englischer Krankheit ist fiir die Be
handlung und Beurteilung del' genannten Verbildungen von Wichtigkeit. Gestalt 
und Art del' Verbildllng weisen beim Versagen der Vorgeschichte auf rachi
tischen U rs-prung hin. 

1090. l\Iangelhafte korperliche Entwicklung kann ihre 
Ursache in sehweren angeborenen odcr erworbenen Krankheiten 



10.91-1094 VI. Orthoparlisches. 321 

(Tuberkulose, Syphilis, Infektionskrankheiten, ErnahnmgssWrnn
gen, englischer Krankheit) haben, sie kann abcr anch scheinbar 
selbstandig als ererbte Erscheinung auftreten. 

Bekannt 1st der angeborene Zwergwuchs, wobei das Wachstum 
gleichmaBig beeintrachtigt ist (Erwachsene von weniger als 110 em Korpel'
lange sind Zwerge), Fe.rner kennen wir ortlieh besehrankte Entwicklungs
hemmungen des kindliehen Korpers, wle sie als angeborene Waehstums
stllrungen (s. Ziff. 25) erwahnt sind. 

1091 . .Auf del' anderen Seite kommt abel' auch ein krankhaft 
gesteigertes Wachstum vor, z. B. nach gewissen Infektions
krankheiten, wie Typhus, auffallend lange Finger bei dem als 
Spina ven tosa bekannten tuberkulosen Knoch"Emleiden. 

1oo!. Wie fiir die fruhe Kindheit die ersten Jahre mit ihrem 
gewaltigen Wachstum, so ist auch das .Alter der Geschlech ts
reifung (Pubertat) mit del' Steigerung seines .Aufbaues und mit 
del' nun schon in die Erscheinung tretenden vermehrten Bean
spruchung des Knochengeriistes besonders gefahrdet. 

In diesen Jahren entwiekeln sleil eine groBe Zahl von Verbildungen, 
die als "Adoleszentenerkrankungen" bezeiehnet werden. Ob diese mit 
einer verschleppten englisehen Kran1{heit, der "Rhachitis tarda" oder mit all
gemeiner Kllrperschwaehe und mit Blutkreislaufstllrungen im Zusammenhll,nge 
stehen, ist noeh nicht ganz geklart. Jedenfalls verbiegen sieh die Knochen je 
nach der Wirkung der Belastung. So entstehen seitliche Wirbelsauleverkrfun
mungen, X-Beine, Klumphiifte (Coxa vara), PlattfuB (Pes planus) usw. 

1098. Bei Gelenk- und Knochenkrankheiten, deren Ursache 
und Art sich nicht aus del' Untersuchung allein feststellen lassen, 
gelingt hitufig aus der Vorgeschichte del' Nachweis der Entstehung 
der Krankheit im .Anschlull an eine Gonorrhoe oder syphi
litische .Ansteckung. Beim Versagen der Vorgeschichte in diesel' 
Beziehung kann das besonders fiir die Knochensyphilis bezeichnende 
Rontgenbild trotzdem die Erkennung der Krankheitsursache er
moglichen. 

Bekanntlich konnen auch besonders unglfieklieh gcileilte Kno
cilenbrfiche des Kindesalters im Laufe der Zeit wieder zu ganz regelreeilter 
Gliedergestalt fiihren. Selbst bei Trennungen in der Knorpelknocilenfuge 
(Epiphysenillsungen) tritt meistens viillige Wiederherstellung ohne crhebliehe 
Veranderung des Langenwacilstums ein. Freilich kann nach sehw!)ren Graden 
det zuletzt genannten Verletzung aueh dauernde und erheblieile EinbuBe inl 
J.angenwachstum eintreten. 

1094. Der Unfall spielt bei metastatischen Infektions
krankhei ten, z. B. bei Gelenktuberkulose oder Knochenmark
eiterung eine betrachtliche Rolle. Er gilt auch als Entstehungsursache 
bei den als "Knochenzysten" bezeichneten Formen del' ortlich 
begrenzten eigentiimlichen, von Miculicz als "Osteodystrophia 
cystica" benannten Knochenleiden. 

Die dauernde Einnahme bestimmter Korperhaltungen oder 
Beinstellungen bei gewissen Berufsklassen fiihrt zu sog. Berufs
miJlbildungen ("professionellen DeformitatenH). Die X
Beine und Plattfii13e del' Kellner und Backer, die Buckelbildungell 

Leu, I.eltfaden. 21 
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dar Lasttrager, die Klnmphiifte (Coxa val'a) beim landwirtBchaft. 
lichen Arbeiter gelten als Beispiele. 

Der Sport setzt den Kijrper zahlreichen Verletzungsgefahren aus, 
die in besthnmten Knochenbriichen und Verrenkungen (Automobilfraktur, 
Rodelverletzungen, Ausrenkung der Schulter behn Schleudern usw.) besteben. 

Besonderer Abschnitt. 

1005. Kopfund Hals. Die Besichtigung ergibt regel. 
miUlige oder auffallige Gestaltung des Kopfes noon GroBe, Form 
und EbenmaBigkeit. Vom orthopadischen Standpunkte sind die 
Abweichungen in der EbenmaJligkeit entsprechender 
Schadel· und Gesichtsabschnitte besonders wichtig. 

8) Die Erkenntnis in letzterer Beziehung wild durch eine Linie erleichtert, 
welche durch die Mitte von Kinn, Lippen, Nasenspitze, Nasenwurzel, Stirn 
gelegt gedacht wild. Sie weicht bel seitllchen Gesichtsverbiegungen ( .. Gesich ta· 
ilkoliosen") bogenfijrmig von der Geraden ab, und dieser Bogen hat einen urn 
so kiirzeren RalbmeBser, je hochgradiger die Verbildung 1st. 

b) Gewijhnlich ist die Ohrmuschel auf der BuckeIseite grijller und abo 
stehender alB auf der RohlBelte. Das Gesicht erscheint aut dieser Rohlseite 
kleiner, zusammengedriickter, auf der BuckeIseite in die Lange gezogen. 

e) Verbindungslinien zwischen entsprechenden Punkten der Augen· 
brauen, Augenwinkel, Nasenfliigel und Mundwinkel schneiden slch sitmtllch 
nach der Rohlseite hin. 

Am Schii.del und Rinterhaupte lassen sich Abweichungen der EbenmaBig· 
keit nicht so deutllch durch Zeichnung feststeUen; hier wird das AugenmaB diese 
aber leicht erkennen. 

1096. Derartige Abweichungen von der Ebenmii.J.ligkeit 
kommen VOl": 

a) Als Schiefkopf oder Gesichts· und Schadelskoliose, 
selten selbstandig. In diesen Fallen ist die Wirbelsaule, auJler 
bei alteren Kranken gerade odeJ" zeigt. nur unbedeutende Ab· 
weichungen. Der Kopf kann nach allen Seiten frei gedreht werden. 

(J) Ais Folgeerscheinung} bei hochsi tzenden sei tlichen 
Verkriimmungen der Wirbelsaule. Zum Unterschiede von 
dem unter a genannten KrankheitBbilde ist hier die Wirbelsaule 
schwer, Schadel und. Gesicht leicht verandert. Dort war es um· 
gekehrt. 

1') Da beim angeborenen und erworbenen Schiefhals 
(Torticollis, Collum obstipum, auch Caput obstipum) die 
EbenmaJligkeitsstorung des Gesichtes sich von Geburt an, haufig 
schon im Mutterleibe entwickelt,so ist sie um so hochgradiger, 
in je hOherem Alter der Kranke untersucht wird. 

8) Ob angeborener oder erworbener Schiethals besteht, ergibt die 
Vorgeschichte (der angeborene Schiefhals ist zuweilen erblich; er wird stete 
mehr oder weniger bald nacb der Geburt entdeckt). Aucb der Betund glbt 
zuweilen AufscbluB (begleitende Gestaltsveranderungen der Ohrmuscbel). 

b) Die Inaugenscheinnahme des Kopfes und RaIses lii.Bt erkennen, daB 
das unebenmii.Bige Gesicht nach der gesunden Selte gedreht, der Kopf aber nach 
der Schulter der kranken Seite zu geneigt ist. Dabei erscheint sicht· und 
fiihlbar der Kopfnicker dieser Seite unter der Raut angespannt und derb. 
Es faUt bald nach der Geburt aucb hii.ufig eine derbe knotenahnllche 
Schwiele auf. 
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c) Die weitore Prilfung erstrtlokt sloh auf die E'eststellung, oil tlie Beweg
Uehkeit des Kopfes eingeschrankt lAt. Die Ilrehung nach der gesunden Selte 
ist frei, nach der kra.nken gohemmt; die Kopfnelgung nach der kranken Saito 
ist unbehindert, nach der gesunden beeintrachtlgt. 

1097. Die Art und Ursache des erworbenen Schiefhalses 
wird aus der Vorgeschichte, den Erscheinungen und dem Verlaufe 
erkannt: so bildet sich der durch Muskelrheumatismus und 
der durch Muskelentziindung (neben den akuten Infektions
krankhei ten) zuweilen entstehende meist vollig zuriick. 

Der Schiefhals infolge N arbenzuges nach Verbrennungen 
und Vereiterungen ist als' solcher ohne weiteres kenntlich. 

Bei dem durch Muskelkrampf bedingten spastischen Schief· 
hals bestehen krampfartige Zusammenziehungen der Hals- und 
N ackenmuskeln, woran sich haufig auch die mimischen 06-
sichtsmuskeln beteiligen. 

Bei dem seltenen, durch Muskellahmung bedingten (para
lytischen) Schiefhalse ist der krankseitige Kopfnicker iiber
dehnt, der gesunde iibermaJ3ig zusammen gezogen; jener ist fiir 
den Willensantrieb und den elektrischen Strom unerregbar. 

Der Schiefhals als Gewohnheitsverbiegllng (habi
tuelle Kontraktur) kommt in seltenen Fii.llen bei Stabsich tigkei t 
(Astigmatismus) und bei Augenmuskelliihmung vor. 

1098. Rumpf und Brustkorb. Bei regelwidriger O6staltung 
von Rumpf oder Brustkorb ist zunii.chst festzustel1en, ob diese 
fiir sich besteht, oder ob sie von einem Leiden anderer Gebilde, 
z. B. der Wirbelsaule abhangt. Selbstandig tritt die Trich ter. 
brust auf, wobei die mittleren Teile der vorderen Brustwand 
(Brustbein und Rippen) mehr oder weniger tief eingesunken, d. h. 
der Wirbelsaule geniihert sind. 

Der von vorn nach hinton dUrch die Mitto des Korpers gezogene 
sagittale Durchmessor des Brustkorbes ist verringert, der Querdurchmel!8llr aber 
vergroJ3ert (Feststollung durch einon Tasterzirkel). DaB Lelden kann mit go
wissen Gewerbeverbildungen ( .. Schuster·, Topferbrust") verwechselt werden, bel 
denen jedoch die Einsenkung we iter nach unten gelegen iBt, etwa in H6he des 
Sohwertfortsatzes. 

1099. Ebenfalls selbstandig kommt die Hiihnerbrust vor, 
wobei das Brustbein kielartig vorspringt (daher auch Pectus carl
natum), der Durchmesser des Brustkorbes von vom nach hinten 
vtJrgrollert, der quere verringcrt illt. Ais Folgeerscheinung (sekun. 
dar) finden sich iihnliche Pormveranderungen bei Tuberkulose 
der Brustwirbelsaule. 

1100. Unebenmallige Gestaltung des Brustkorbes als 
FolgooI'Scheinung (sekundar) wird ferner bei jeder etwas aus
gepragten sei tlichen Verbiegung der Wirbelsaule beobachtet. 
Bei rechtskonvexer Dorsalverbiegung sehen wir rechts hinteneinen 
Rippenbuckel und links hinten eine Abflachung der Rippen, links 
vorne dagegen einen Rippenbuckel und rechts vorne eine Ab
flachung. 

21* 
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1101. Wirbclsaule. Dm Abweichungen del' Wirbelsaule von 
der regelrechten Beschaffellheit feststellen zu konnen, mull be· 
aeht.et werden, dall die regelreeht. gestaltete Wirbelsaule des Er· 
wiwhsenen drei, von der sagittal durch die Korpermitte gedaehte 
Ebene abweiehende, natiirliche (physiologische) Kriimmungen auf· 
weist, die Brustvorwol bung (Kyphose) und die H als- sowie 
Lendeneinziehung (Lordose). 

a) Die starkste Einziehung der letzteren liegt im Bereiehe des 3. und 4. 
Lendenwirbels, die stiirkste VorwOlbung der Brustwirbelsiiule naeh hinten im 
4.-6. Brustwirbel. Die naeh hinten oben gerichtete WOlbung des Kreuzbeines 
Jiegt weiter naeh hinten als die BrusthervorwOlbung. 

b) Von diescn regelreehten Verhiiltnissen gibt es eine Reihe von Ab· 
welchungen, die noeh nleht in den Bereich des Krankhaften gehoren, niimlieh 
die sogenannten HaJtungstypen, den "hohlrllnden Riieken", das "hohle 
Krouz" und den "flaehen Riicken". 

1102. Die regelrech te Korperachse geht in ihrem Ver
laufe von der Mitte des Scheitels dicht hinter den Kieferwinkeln 
naeh abwarts, sehneidet die quere Verbindungslinie der Hiift
gelenke und endet etwa in der Hohe des FullwurzeI-Zwischen
gelehkes (des Chopartschen Gelenkes) in der Mitte des von beiden 
Fiillen begrenzten Raumes_ 

110S.Die Beckenstellurig zeigt regelreehterweise eine 
Winkelstellung des geraden Beekendurchmessers (der Conjugata 
vera) zur Wagereehten von 50-55 Grad, 

a) Sollen gewisse krankhafte Vel'iinderungen am Rumpfo zu del' Hoho 
der elnzelnen Wirbelabschnitte in Beziehung gesetzt werden, so miissen die 
einzelnen Dornfortsiitzo geziihlt werden. Dabei verdient die Tatsaeho Be
achtung, daO Infolge des daehziegelformigon Verlallfes del' Brustwirbeldornfort
wiitze die Hohe einer jeden Dornfol'tsatzRpitze del' Hohe des niichstfolgenden, 
also unter ihl' gelegenen Wirbelkiirpers cn\'spricht, nicht der Hiihe des ihr ... u
gehOrigen. 

b) Ais Anhaltspunkt fill' die Zi,hlung dient an del' Halswirbelsaule del' 
Dorn de~ 7. Wirbels (Vertebra prominens), von dem auf- und abwiirts gezahlt 
wir.d. Bei beleibten Personon stoot das Abziihlen besonders im Bereiehe del' 
Einziehung (I,ordose) auf Hohwierigkeiten. Die Zahlung geht in del' Rumpf
benge leiehter vonstatten. 

c) Als weltero Anhaltspunkte ZllIll AllziLhlen dienon die Rippen: dlo 
12. Rippe setzt am oberen Rande des 12. Brustwirbels an, del' Verlan( der 12. 
Rippe filhrt demgemaO zum Dornfortsatze des 11. Brustwirbels hin. Die freio 
Endigung del' 12. Rippe liegt in der Regel in del' Hohe des 1. Lendenwirbels. 
Doeh kommen wesentliche Unterschiede gerade in del' Liinge dol' Jetzten 
Rippe vor. 

d) Die Halswirbels8.ule ist auch vom :'IIundc aus, die I,cndenwirbelsaulc 
bei Mageren vom Baucho aus abzuta"ten. 

e) Neben dem 1. Kreuzbeinwirbel licgt dol' hintere obere Darmbein
stachel unmittelbar unter der Haut. 

f) Die Verbindungslinie beider hochster Punkte dcr Darmbeinkiimmo 
sehneidet den Dornfortsatz des 4. Lcndenwirbel •. 

g) Nach Gewinnung geniigender Anhaltspunkte zur Feststellung von 
Abweiehungen del' Form und Lage empfiehlt sich die "Obertragung del' fest
gestellten Knochenvorspri!nge mit dem Fettstift anf die Haut. So werden 
die Dorniortsatzreihe, besonders der 7. Hals- und 12. Brustwirbel, am Schulter
blatt der obere und untere Winkel sowie die Schulterdaeheeken, am Becken die 
hinteren, vorne die vorderen oberen Darmbeinstachel gekennzeichnet. 
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1104. Die Besichtigung und Vergleichung der auf die Haut 
iibertragenen Tastergebnisse lassen etwa vorhandene Abweichungen 
vom RegelmaBigen erkennen. 

SolI das Ergebnis der Unteri;!uchung zahlenmaBig festgelegt 
werden, so wird dieMessung angewendet, und zwar ameinfachsten 
mittels des BandmaBes unter Zuhilfenahme des Lotes, indem 
der Verlauf der Senkrechten vom 7. Halswirbeldorn nach abwarts 
oder von der Afterfur£lhe nach aufwarts festgestellt wird. 

Zur Erzielung moglichst genauer Mellbetund.e beziiglich des Vor
lautes der Wirbelsaule und der Rumpmmrisse nach Form und Lage gibt es be
sondere Mc/lgerate (nach Zander, Hiibscher, Schenk) oder besser noch, es 
werden die festgestellten Punkte und Linien des Korpers in besonderen Zeichen
apparaten (Schulthell, Lange) nachgezeichnet, und zwar nicht nur in einer, 
sondern in den drei Ebenen des Raumes, ein Verfahren, das dem Facharzte vor
behalten bleiben mUll. Die reine Hervorwolbung (Kyphose) wird bHdlich fest
gelegt durch einen Bleidraht, der dem Rumpf bzw. der Wirbelsaule durch An
biegen angeschmiogt und in seiner Kriimmung auf einem Papierbogen nach
gezeichnet wird. 

1105. An die Messungen von Rumpf und Wirbelsaule schlieBt 
sich die Beweglichkeitspriifung an: Rumpfbeugen vorwarts 
und riickwarts, sowie nach rechts und links und Rumpfdrehung nach 
rechts und links ergeben etwa bestehende Einschrankungen der 
Beweglichkeit nach irgendeiner Richtung. 

1106. Die Wirbelsaule kann im ganzen oder nur in eillem 
bestinimten Abschnitte eine Bewegungseinschrankung 01'

fahren; sie kann nach jeder oder nur nach einer Richtung hin 
versteift sein_ 

1107. AuBer den genannten Untersuchungsal·ten kOJ;nmt fiir 
die Wirbelsaulo noch das Behorchen (die Auskultation nach 
Ludloff) in Betracht: Das HOlTohr wird auf die Wirbelsaule 
aufgesetzt, und nach allon Richtungen hin ausgefiihrte Bewegungen 
lassen bei gewissen Krankheitszustanden (Knochenbriichen, ver
bildender Wirbelentziilldullg) danll knackende oder knirllchende 
Gerausche (Krepitation) hervortreten. Oft kann auch schon die 

,aufgelegte Hand diese Gerausche feststellen. Rontgen un ter
suchung (vgl. Ziff. 1251 u. 1292). 

Die aufgezeichnete Dornfortsatzlillie laJ3t erkennen, ob 
und welche Abweichungen in del' Wirbelsaulenrichtung vorliegen. 

1108. Verschiebungen des Rumpfes nach rechts oder 
links VOll der Mi ttellinie wcrden daran erkannt, daB die sog. 
"Taillendreiecke", d. h. die von dem seitlichen Rumpf- und 
inneren Armumrissen begrenzten freien Ratime verii.ndert sind. 

1st der Rumpf nsch linkH verschoben, so ist der linke seitUehe Rumpf
umrill abgeflacht. das linke Taillendreieck verschwommen und nach unten offen; 
wogegen das rechte vertleft ist. Noch scharfer trltt die Rumpfverschiebung 
hervor. wenn vom Dornfortsatze des 7. Halswirbels eln Lot herunter hii.ngt. 
1st der Rumpf nach links verschobcn. so geht die Lotlinie links neben der After
fnrche vorbaL 

Auch die Hals-Nackcnumrisse miissoll auf ilue Eben
m,aBigkeit gepriift wordCll. 
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Sie hangt eng mit dem gleichmaBigen Stande der Schulter. 
blatter zusammen. 

a) Dieser wird dadurch gemessen, daJ3 del' Abstand der Schulterblattecken 
von der Wirbelsliule vom BandmaJ3e abgelesen wird. Daraus ergeben sich auch 
die bet seitlichen Verbiegungen regelmliJ3ig vorhandenen Achsendrehungen des 
Schulterblattes, sein dadurch bedingtes fUigeifijrmiges Abstehen UBW. Zum 
Vergleiche del' Hijhe del' Schulterbllitter werden durch die Eckpunkte mittels 
del' WaBB6rwage wagerechte Linien gelegt, deren Abstand durch das BandmaJ3 
festgestellt wird. 

b) Die Oberfllichenunterschiede del' entsprechenden Rumpf· 
abschnitte beider Seiten werden nunmehr verglichen. Die seitliche Vel" 
biegung del' Wil'belsliule fiihrt zu ihrer Drehung (Torsion), die in Gestalt des 
- diagonal entgegengesetzten - Rippenbuckels and des Lendenwulstes 
sichtbar wird. Die Unterschiede treten am deutlichsten hervor, wenn bei 
Rumpfbeugung die Blickrichtung, wie beim Zielen, iiber den Riicken entlang 
eingestellt (visiert) wird. Sie lassen sich abel' auch zahlenmliJ3ig unter An· 
wendung des Nivelliertrapezes von SchultheJ3 feststellen. 

1109. Die sei tlichen Verbiegungen der Wirbeisaule er· 
geban Sich aus der Abweichung der Dormortsatzreihe, der Ver· 
schiebung des Rumpfes zum Becken, der UnebenmaBigkeit (Asym. 
metrie) der RaIs·N ackenumrisse, der ungleichmaBigen Stellung der 
Schulterblatter und aus dem Oberflachenunterschied entsprechen· 
der Rumpfabschnitte (Drehung, Rippenbuckel und Lendenwulst). 

1110. Eine seitliche Verbiegung wird je nach dem Sitze der 
Kriimmung aIs Hals·, Brust., Lenden· Verbiegung (Zervikal., 
Dorsal·, Lumbal·, Totalskoliose), bei Einbeziehung zweier Wirbel· 
saulenabschnitte als Brustlenden· (Dorsolumbal.) und Halsbrust· 
verbiegung (Zervikodorsalskoliose) benannt. 

1111. Eine steife Verbiegung (fixierte Skoliose) liegt VOl', 

wenn die Verkriimmung bei Abbiegung des Rumpfes nach der 
Gegenseite sich nicht ausgleicht, oder wenn der Rippenbuckel dann 
bestehen bIeibt. 

1112. Nach der Entstehung wird unterschieden: Angeborene 
Skoliose (das Rontgenbild zeigt dann unter Umstanden Schalt· 
wirbel, halbentwickelte Wirbel, lIaisrippen u. dgI.) und er· 
worbene Skoliosen. Unter diesen entwickelt sich die rhachi· 
tische meist friih. Sie wird durch das Vorhandensein anderer 
rhachitischer Erscheinungen gesichert. 

Als Schaltwirbel werden die infolge regelwidriger Keimanlage nicht zur 
vollen Entwicklung geko=enen (rudimentliren), zum Teil auch iiberzlihligon 
Wirbel bezeiohnet, die unregelmliJ3ig gestaltet, zwischen nOl'malen Wirbeln 
slch eingeschaltet tinden. 

1113. Die statische Skoliose hat ihre Ursache in Langen. 
unterschieden beider Beine. 

Die gewohnhei tsmaBige (habituelle) Skoliose tritt als 
eine V"beriastungsverbiegung des wachsenden Menschen zwischen 
dem 8. und 16. Jahre auf. 

Weitere Skoliosen werden durch Brustkorbschrumpfung 
infolge von Eiterbrust (Empyem), von Rheumatismus, Muskel 
lah mung, Hiiftnerven woh usw. hcdingt. 
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Es muB auch bedacht werden, daB die tuberkullise Entziindung del' 
Wlrbelsaule gelegentHch kelne relne Buckelbildung nach hlnten, sondern gleich
zeitlg elne Seitenabweichung (Kyphoskoliose) erzeugen kann. 

1114. Abweichungen der Wirbelsaule von der, in der 
Korpermitte in dEll' Richtung der Pfeilnaht, also von vorn nach 
hinten gezogenen Ebene (Sagittalabweichungen). 

Krankhafte Bildungen der Art (pathologische Formen) 
sind: 

a) Der runde Riicken. Er ist ein Haltungsfehler(Haltungs
anomalie). Bei ihm ist die vollkommen regelrecht bewegliche 
Wirbelsaule bei ebenmaBiger Beschaffenheit des Rumpfes in einen 
machtigen, nach ,hinten vorgebuckelten Bogen verwandelt. Er 
findet sich besonders bei muskelschwachen Kindern und als 
Rasseneigentiimlichkeit. 

p) Der Al tersbuckel ist eine ahnliche, dem GreisenaIter 
vorbehaltene Rumpfbeschaffenheit, ferner der Berufsbuckel 
(Arbei tsbuckel) beiLasttragern . .Ahnliche Buckelbildung kommt 
bei krankhafter Knochenerweichung (Osteomalazie) vor. 
Bei dem Alters- und Lasttrager-Buckel sind die Wirbelkorper 
selbst verbildet, so daB ein passiver Ausgleich nicht mehr voU
kommen moglich ist, wahrend der seItene Buckel infolge von 
Liihmung der Riickenstrecker (paralytischer Kyphose) lange passiv 
ausgleichbar bleibt. 

y) Die rhachitische Kyphose zeigt eine starke, oft sogar 
winklige Vo.rwolbung der JJendenwirbelsaule nach hinten. Sie 
bleibt fast ganz passiv ausgleichbar. 

Il) Die tuberkulose Entziindungder Wirbelsaule kann im 
Beginne bei ihrem Sitze im Lendenteile ein ahnliches Bild ergeben. 
Sie ist im Gegensatze zur rhachitischen Kyphose passiv nicht aus
gleichbar, wenigstens nicht im Abschnitte der Ausbiegung, denn 
sie wird durch Muskelspannung fest (steif) gehalten. 

a) Zur Unterscheidung kann del' Nachweis oder daB Fehlen sonstiger 
Rhachitiszeichen, die Tuberkullnprobo, VOl' allem aber daB Rlintgenbild horan
gezogen werden, weloh letzteros bei dem tuberkullisen Buokel (dem Gibbus), 
die ZersWrung elnzelner Wirbelkorperabschnitte ergibt. 

b) Bel hoherem Sitze des tuberkulosen Gibbus ist die Erkennung meist 
nioht zweifelhaft. 1m Anfange des Leidens zeigt del' tuberkulOse Gibbus ein 
Bpitzwlnkliges Hervorragen del' Dornfortsatze, spater einen mehr bogigen 
Buckel. Senkungseiterherde (Kongestionsabszesse), oft nul' rontgologi~ch wahr
nehmbar, und krampfartlge Lailmllng der untm'on GliedmaBen vm~vollstandi.gen 
(las BUd del' tuberkulosen Wirbelerkrankung. 

Bei der Kummelschen Krankheit, der Spondylitis 
traumatica, kommt es zum Unterschiede von der eben bespro
chenen tuberkulosen Wirbelentziindung nach einer schweren Ver
letzung der Wirbelsaule zu einer freien Zwischen zeit und zu 
einer dann einsetzenden, mit Schmerzen verbundenen Buckel
bildung. 

Es gibt nooh elne groBe Zahl von Wirbelentziindungen, die aueh zu, 
gelegentlich wieder verschwindenden, Buckelbildungen fiihren konnon (nach 
Knochenmarksoit.lll'ung, TyphllR lIAW.). Spondylitis odol' flpondyl· 
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arthritis rheumatioa, gonorrhoioa, syphilitioa, die duroh die Vor
geschichte und den Verlauf zu untersoheiden sind, notigenfails duroh die Wasser
mannsohe Probe' gekIart werden miissen. 

1116. Durch die im Rontgenbilde erkennbaren KnQqhen
auswiiehse, Spangen oder Verkalkungen ist die verbilden de 
Wirbelen tziin dung (Spondylitis deformans) und die Gelenk
verbildung der Wirbelsaule riaeh Riiekenmarksdarre, 
H ohlen bildungim Riieken mark (Syringomyelie)usw., die soge
nannte Arthropathie, gekennzeichnet. Ergebnislosist dagegen 
der Rontgenbefund meist bei den chronischen Wirbelsaulen
versteifungen in'ihren verschiedenen Arten (Bechterew und 
Striimpell-Pierre Marie). ' 

Bei der Bechterewsohen Form bleiben die groBen' Korpergelenke frei. 
es entwiokelt sioh eine von ooon naoh unten fortsohreitende Wirbelversteifung 
mit Buokelblldung; bei der Striimpellsohen Art ein Aufsteigen der Krankheit 
von unten naoh oben mit volliger Versteifung und fehlender oder geringer 
Buokelbildung. dagegen unter Mitbeteiligung der groBen Gelenke (SohuItern. 
Hiiften). 

1116. 1m Gegensatze zu den regelwidrigen Vorbuekelungen 
der Wirbelsaule beobaehten wir aueh regelwidrige gesteigerte 
Einzieh ungen.: 

Sie kommen vor als Berufsiordosen dar Hausierer. bei sohwangeren 
Frauen usw .• als rhaohitisohe Lordosen (Spondylolisthesis [d.tla.'J-'la,s das Aus
gleiten von dh,a.'J-«lvw]. infoIge Lithmung der Rilokenstreoker und derBauoh
muskeln. infoige gesteigerterBeokennlligung, angeborener und'erworbener 
Hiiftgelenkverrenkung, infoIge tuberkuioser Hiiftgelenken tziind ung 
und sonstiger krankhafter Hiiftstellungen. 

1117. Schultergiirtel. Abweiehungen in Gestalt und Lage 
der SchulterbIatter sind meist dureh das Augenmall olme weiteres 
zu erlrennim. 

Genauere Messungen sind leioht ausfilhrbar: die 3 Eoken des Sohulter
blattes werden, wie friiher angegeben. durch Fettstift bezeiohnet. ebemiO dio 
Dornfortsittze kenntlioh gemaoht und vom 7. Halswirbel abgezithlt. Duroh 
Messung werden nun die Seitenmngen des freien SehuIterblattrandes. der Ab
stand seiner Eoken von der Dornfortsatzlinie bestimmt und festgestellt. zwisohen 
welohen Dornfortsittzen das Sohulterblatt gelegen ist. Regeirellhterweise 
liegt es bei ungezwungener Korperhaltung zwisohen dem 2. und 7. Brust
wirbeldornfortsatz und ist zwisohen 4 und 6 om von der ,Mittellinie entfernt. 
Wiederholte Messungen sind notig bei der Neigung der Untersuohten, eine un
natiirlioh straffe Haitung bei der Messung anzunehnlCn. 

1118. Obere GliedmaBen: Zunachst Feststellung durch den 
Augenschein, ob in bezug auf Gestalt, Umfang, Lange, Gelenkstellung 
und Farbe eine Abweichung yom regelrechten Verhalten auffallt. 
Die Betastung soIl dann ergeben, ob die Weichteile oder Knoehen 
,an ihl'6n zugangigen Teilen irgendwelche Veranderungen aufweisen. 

a) Urn den Oberartnkopf abtasten zu konnen. milssen dem Arme des 
Kranken naoheinander versohiedene Stellungen gegeben werden. Legt der 
Kranke zunitohst den Arm auf seinen Riioken. so springt die vordere Flitehe 
des Gelenkkopfes vor und wird dem tastenden Finger zugitnglioh. legt er sodann 
seine krankseitige Hand auf seine gesunde Schulter, so wird der hin tere Teil 
des Gelenkkopfes zugitnglich; schlieBlich mBt sich naoh seitlichem Heben des 
Armes bis zur Wageroehtenoder un tore Teil des Gelenkkopfcs von dcr Aehsol
hohle aus abtastoll. 
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Vorn und nach innen vom Kopfc ist der Rabensclmabclfortsatz, hinten 
riickwarts das Schulterdach (Akromion) zu fiihlen. 

b) Die Furche zwischen beiden Oberarmhockern (Tubercula), wird durch 
Fiihrung des Fingers vom oberen au13eren Rande des Schulterdaches nach 
unten abgetastet. Der Oberarmschaft la13t sich von oben bis unten in den 
Furchen zu beiden Seiten des zweikopfigen Armbeugers befiiblen. In der 
Ellbogengegend wird der innere und aul3ere Oberarmknorren (Condylus medialis 
et Iateralis) mit seinen Vorspriingen (Epikondylen), hinten der Ellenbogenfort
satz (Olekranon) gefiihlt, dessen Spitz(l bei ziemlich gestrecktem Arme in 
gleicher Hohe mit der Epikondylenlinie liegt (Huetersche Linie) und bei Beu
gung etwa 1 em tiefer tritt. 

II) Die Elle (Ulna) ist hinten in ganzer Ausdehnung fiihlbar, gleich gut 
auch die Speiohe durch gleichzeitige Abtastung von vorn und hinten. Dem 
unteren En\le des Griffelfortsatzes der Elle (Processus styloideus ulnae) gegen
iiber liegt auf der Hand ein Knochenvorsprung, der dem Haken- und Erbsen
bein entspi"ieht, dem GriffeJfortsatze der Speiche gegeniiber der Vorsprung des 
Kahnbeines und des grol3en vieleckigen Beines. 

d) Zur Vornahme von Messungen des Armes werden mit Fettstift 
einigo der getasteten Knochenvorspriinge, namlich die Spitze des Schulter
daches, der Vorsprung der Epikondylen und der Olekranonspitze am Ellbogen 
und die beiden Griffelfort~atze von Elle und Speiche am Handgelenk au13erlich 
kenntlich gemacht. . 

Eine gute Art zur Festlegung von Formveranderungen, und Richtungs
abweichungen ist die Umri13zeichnung, die fiir spatere Beobachtung einen 
wertvollen Belag gibt. 

e) Umfangsmessungen an versehiedenen Stellen des kranken Armes 
zum Vergleiehe mit dem gesunden erfolgen in gleicher, mit dem Bandmal3e von 
einem dieser Knoehenvorspriinge aus bestimmter Hohe. Dabei ist zu beaehten, 
daB bei Zwangshaltungen des kranken Armes, z. B. in Beugestellung, der 
gesunde zunachst in gleiche Haltung gebracht werden muB. 

t) Die Langenpriifung wird durch Messung vom Sehulterdach ZUlll 
aul3eren oder inneren Oberarmknorrcnvorsprung (Epikondylus) und von hier 
bis zur Griffelfortsatzspitze von Elle oder Speiche vorgenommen. 

g) Es folgt die J<'eststellung der unte!" b erwahnten richtigen Lage 
beider Epikondylen zum Olekranon dureh das QuermaB. Ferner muB sich del' 
Untersucher, z. B. bei Knoehenbriichen iiberzeugon, ob Schultordach, gro13er 
Oberarmhockor (Tub. majuH) und iiu13(ll'<)r Epikondylus in einer gcraden Linie 
Iiegen, wie es sein Roll. 

1119. Beweglichkei tspriifung der Gelenke und lJotigen
falls Messung des Gelenkaussehlages. 

Krankhafte Veranderungen der Gelenkbewegungen sind oft 
schon auBerlich durch die regelwidrige Richtung der Gliedabschnitte 
erkennbar, 7,. B. bei Winkelstellungen und Versteifungen. Die 
llatiirlichen Bewegungen del' einzelnim Gelenke miissen nun der 
Reihe nach gepriift werden, also in der Schulter: Vorwiirts-, 
Seitwarts-, Riickwartshebung sowie AuBen- und Innelldrehung; 
am Ellbogengelenke: Beugung, Streckung; am Vorderarm: 
Innen- und Aullendrehung (Pro- und Supination); am Hand
gelenke: Beugung, Streckung lmd Seitwartsbewegungen (Radial
und.Ulnarabduktion); an den Fingern: Beugung, Streckung uUlI 
Spreizbewegungen. 

Unterschieden wird daboi, ob die einzelnen BewogungcIl frei oder be
hindort, ob sie sehmerzhaft oder sehmerzfrei erfolgen. 

1120. Die Messung dUB Bewegungsaussehi ages gCBuhiehL 
dW'ch bcsondere MeLlgeriitc, gewOlmlich mit MeIlzirkelll, dercn piner 
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Schenkel eine halbkreisfOrmige Gradeinteilung triigt. (Winkelmesser 
von Thiem [bei Haertel.Breslau], von Riedinger [bei Siedentopf
Wiirzburg] ). 

Bei der Priifung des Schultergelenks ist zu beaehten, daB bei Saiten
erhebung des Armes unter regelreehten Verhaltnissen das Schulterblatt biB zu 
nahezu 90' Erhebung der Bewegung nicht folgt und erst bei weiterer Erhebung 
mitgeht. 

1121. An die Gebrauchspriifung der Gelenke schlieBt sich eng 
die Priifung der Muskelbewegungen und der Muskelkraft an. 

1122. Das Behorchen (die Auskultation) der G~lenke liefert 
wertvolle Anhaltspunkte fiir etwa vorhandene regelwidrige Zu
stande. Doch geniigt zur Feststellung krankhafter Gerausche 
bei Gelenkbewegungen (Krepitation) in der Regel die Wahrnehmung' 
durch die aufgelegte Hand. 

1123. Als an g e b 0 r e n e rHo c h s tan d des S c h u 1 t e r -
blattes (Sprengelsche Deformitat) wird eine Veranderung 
des Schulterblattstandes infoIge angeborener Ursachen bezeichnet. 

8) Hierbei steht das Schultergelenk der kranken Seite urn etwa 3-5 em 
hoher, als das der gesunden. Die Wirbelsaule zeigt eine mit dem Buckel naeh 
der kranken Seite gerichtete Seitenverbiegung der Brustwirbelsaule. In seltenen 
Fallen kommt der angeborene Hochstand des Schulterblattes aueh doppeI
seitig vor. 

b) Hochstand des Sehulterblattes findet slch auch als Foigeerscheinung der 
seitliehen Wirbelverbiegung. 

1124. Angeborene Verrenkung im Schultergelenke 
wird sehr selten beobachtet. Die meisten Schulterverrenkungen 
sind erworben. 

8) Naeh einer ge wal t sam e n (traurnatisehen) V erre nkung des 
Schultergelenks mit groBem KapseiriB bleibt haufig eine Neigung zur Wieder
ausrenkung zuriick - gewohnheitsmaBige Verrenkung - (h a bit u e II e 
Luxa tion). 

b) DaB sogenannte "Sehlottergelenk" der Schulter entsteht du.rch 
Lahmung des Deltamuskels (infolge Kinderlahmung oder peripherer Lahmung 
des Achselnerven [N. aXillaris]). 

0) Die "E n tbind ung sl ahm ung" entsteht durch Zerrung oder Zer
reiBung des Plexus, auch wohl durch einfache Distorsion des Schultergelenkes 
wahrend der Geburt. 

1125, Verkriimmungen (Kontrakturen) und Ver
steifungen (Ankylosen) des Schultergelenkes stehen meist 
in Adduktion. 

8) Sie entstehen durch Verlotzungen (Briiche, Verrenk'ungen) und du.rch 
zu lange angewandte Ruhigstellung des Gelenkes, durch Weichteilnarben (SchuLl
verletzungen, Verbrennungen usw.) und besonders durch Gelenkkrankheiten 
(serose, eitrige, granulierende, tuberkulose Entziindung, Tripper, Gelenkrheurna
tismus, verbildende Gelenkentziindung oder SchuBverietzungen der Gelenkenden). 

b) Ein eigenartiger Ko n traktu rz ustan d wird durch S ohieiIq
be ute len t z ii n dun g e n (der Bursa subacromialis und subdeltoidea) hervor
gerufen; fUr ihn ist kennzeichnend, daB die Schulterbewegungen nur 1m Sinne 
der Adduktion gehemmt slnd. Die Schieimbeutel neigen zur Verkalkung und 
sind dann rontgologisch nachweisbar. 

1126. Wachstumsstorungen und Verkriimmungen am Ober
arme kommell gelegentlich infolge von englischer Krankheit, Ull-
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giinstig geheilten Knochenbriichen, Lahmungen der Oberarm
muskeln, tuberkulosen und Knochenmarks-Eiterungen vor. 

1121. Am Ellbogengelenke sind angeborene Verren
kungen sehr selten. Nooh ungiinstig geheilten Briichen der 
Oberarmknorren, aber auch alB angeborene Millbildung finden 
sich seitliche Abweichungen der Langsachsen am Ober- und Vorder
arm, die jenseits der natiirlichen Grenzen liegen (X- und O-Arme, 
Cubitus valgus und varus). 

Die Wlnkelstellungen des Ellenbogengelenks entstehen durch Raut- und 
Muskelnarben, Muskelrheumatismus und Syphilis. nach Nervenlahmungen 
und durch Gelenkerkrankung (Verletzungen und Entziindungen). Fast stets 
besteht Bengestellung. 

1128. Angeborene Verwachsungen beider Vorderarm
knochen sind nicht selten. Sie werden durch das Rontgenbild 
entdeckt. Ange borener Mangel der Speiche und - seltener
der Elle (ersterer oft, letzterer meist mit Gliedmangel an Hand 
und Fingern verbunden) kann unvollstandig oder vollstandig sein. 
Die Hand steht in Kiumphandstellung. 

1129. Verkriimmungen der Vorde,rarme sind angeboren 
(vielfache KnorpeIa.uswUchse), oder sie sind durch Verletzungen 
in der Knorpelknochenfuge (Epiphysenlinie), durch Briiche, 
Knochenmarkeirerung und englische Krankheit verursacht. 

1180. Die Klumphand ist eine angeborene Verbildung des 
Handgelenks mit oder ohne begleitenden Knochenmangel. Die 
Madelungsche Verbildung (selten) besteht in einer schein
baren unvollkommenen Verrenkung nooh der Beugeseite: bei 
jugendlichen Personen. Es handelt sich urn eine Wachstums
storung aus unbekannter Ursache. 

1181. An denFingern sind angeborene Verrenkungen sehr 
seIten, angeborene seitliche Verbiegungen etwas haufiger. An
geborene Verkriimmungen sind Ofters mit "Schwimmhautbildung" 
verbunden. 

a) Die erworbenen fehlerliaften Stellungen der ~'inger haben als 
Ursaehen Rautnarben und Faszienscllrumpfung infolge von Eiterungen und 
SehuBverletzungen. Die Dupuytrensche Rohlhandfaszienschrumpfung 
nimmt eine gewisse selbstandige SteHung ein; meist beiderseitig vorhanden. 
befallt sie besonders den 4. und 5. Finger. Ferner entstehen Fingerwinkel
stellungen (Kontrakturen) durch VerletZ'llngen und Verwachsungen der Benge
oder Strecksehnen. 

b) Der "schnellende Finger" entsteht durch Sehnenknoten (Fibrome) 
oder durch Sehnenscheidenverengerungen. Durch lange Ruhigstellung der 
Hand und Finger werden schwere Fingerverkriimmungen bzw. Versteifungen 
erzeugt. 

c) Die Volkmannsche ischamische Verkriimmung der Finger 
ist dureh GefaBzerrungen bzw. -zerreiBungen bedingt. oft mit begleitender 
Sehadigung der Nerven infolge von EHenbogenbruch und Verrenkung. sowie von 
falsch - zu fest - angelegten Verbanden. 

d) Die Fingergelenkwinkelstellungen (arthrogene B eu gesto 1-
lungen) verda.nken ihre Entstehung dem chronlschen Gelenkrheumatismus. 
dor Tripper-. Eiter- und tuberkuliisen Infektion und der Gicht. Bei Gicht 
zeigt das Riint;genbild rundlicbo nnd liingliche Knochonhiihlol1 odor -alls-
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sparungen, zuweilen mit Kalkeinlagerung, wiihrend lJoi den infektiOsen Vor
giingen allgemeiner Knoehensehwund vorherrseht. 

e) Die von N ervenerkrankungen herriihrenden ~'ingerwinkel
stell ungen zeigen als Liihmungsverkriimmung bestimmte eigenartige Stellungen 
del' Hand und Finger, je naeh dem betroffenen Nerven (vg\. Ziff. 397 ft.): 
Krampfartige Fingerwinkelstellungen treten infolge doppelseitiger und halb
f'Citiger Liilnnung und als Sehreibkrampf (Berufsncurose) auf. 

Cbroniscbe Gelenkleiden. 
1132. Gelenken tziindungen nach Verletzungen (trauma

tische). Einmalige heftige oder wiederholte kleinere ("chronische") 
Gewalteinwirkungen (Quetschungen, Verstauchungen, Weichteil
und Knochen-Knorpelverletzungen, Knochen- und Gelenkblutun
gen) fiihren oft zur bleibenden Reizung des Gelenkes, zu ofters 
riickfalligem wiillrigem GelenkerguB, zu Kapselverdickung, Kapsel-' 
schrumpfung, zur Kriimmung and Versteifung der betroffenen 
Gelenke. 

1133. Die Gelenkzwischonscheiben- (Meniskus-) Ver
letzung oder Verrenkung am Kniegelenk ist ein hesonders wioh
tiges Verlotzungsbild. Sie fiihrt ZIl Einklemmungserscheinungen, 
ahnlich wie die Gelenkma use, unterscheidet sioh von diesen 
jedoch durch die Vorgeschichte (die Verletzung entsteht durch eine 
Drehbewegung im Kniegelenke bei festgestelltem FuBe), allenfalls 
auch durch das Rontgenbild (boi Meniskus-Verrenkung meist er
gebllislos vgl. Ziff. 1307). Bei heiden Krankheiten treten gelegent
liclt riickfallige Ergiisse auf. 

Del' Ergull im Kniegelenk wird durch Ansehwellung und Sehwappen 
(Ifluktuation) - Tanzen del' Kniescheibc - erkennbar. Die Al·t des Ergusses 
(ob wiillrig, blutigwiil1rig, eitrig) ergibt die l'unktion. 

Die Untcrscheidung zwischen cinfaehell1 und tuberkulosem Ergull kann soht· 
sellwierig 8ein. 

1134. 'fuberkulose Gelenken tziindungen. 
bei oft nachweisbarer Veranlagung allmahlich, hitufig 
gegangener Verletzung. 

Entstehung 
nach voran-

a) Schmcrzcn besondcl's auf Belastung und Druck. Beim Sitz an don 
llntcrcn GliedmaBen Hinken, allmiihliche Aufhebung del' BowegungsfiiJligkeit, 
Muskelabmagel'ung, Winkelstellung. In del' Hiifte anfangs Abduktion, spater 
Adduktion und Flexion; im Kniegelenke Flexion und Subluxation. Beim 
Sitze in der Schulter Adduktion, im Ellenbogengelenke ~'Iexion. ~'erner stellt 
sieh Kapselseltwcllung, Ergull mit Durehbruch - Fistelbildung - Senkungs
abszell ein. Del' Ergull kann aueh fehlen odeI' wieder versehwinden. Dei 
Beteiligung der Gelenkenden kann die Krankhoit auller dureh den starken 
Knoehensehwund aueh dureh Herderscheinungcn irn Rontgenbilde nachge
wiesen werden. 

b) Knochenhordo in del' Umgebung des Gelenkes zeigen anfangs noeh 
vollig freia Bewegliehkeit, abel' ortliehen von selbst und auf Druck auftretenden 
Sehmerz. Sieherer Nachweis nur dureh das Rontgenbild. In ZweifelsfiUlon 
kann oine der Tuberkulinreaktionen zu Hilfe gonommen werde~, obgleieh aueh 
dieso nieht ausschlaggebend sind (vg\. Ziff. 227 u. 1164e). 

1136. Syphili tische Gelenken tziin dungen. Bei ange
horener Syphilis haufig wiUlriger ErguB, meist doppelseitig boi 
Jlliilliger Schmerzhaftigkeit. Kaum Storun~ der Bowegungsfiihigkeit. 
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1136. Bei e l' w 0 l' ben e r Syphilis tritt meist einseitige, dem tuber· 
kulosen Gelenkschwamm ahnliche Entziindung bei geringer Bchmerz
haftigkeit nnd sehr unbedeutender Bewegungshinderung auf. Ront
genologisch kein wesentlicher Knochenschwund, dagegen Knochen
neubildung von del' Beinhaut aus. Zuweilen sind deutliche Herde 
im Knochen sichtbar. In Zweifelsfallen Walilsermannsche Probe. 

1137. Gonorrhoische Gelenkentziindungen. ErguB 
und Kapselschwellung im Anschlull an frischen Imd alten Tripper. 
Plotzlicher Beginn mit hoher Bchmerzhaftigkeit. Die Entziindung 
kann abklingen und mit volliger Wiederherstellung des Gelenkes 
enden, kann abel' auch zu schweren Versteifungen und Winkel
stellungen fiihren. Meist erkrankt nul' ein Gelenk. 

Es glbt jedoch auch einen gonorrhoischen Rheumatismus, 
'ahnlich dem BUde, welches wir alJi chronischen Gelenkrheumatismus, besser ala 
selbst!l.ndige oder abgeleitete (sekundare) chronische, vielfache Gelenkentziindung 
(Polyarthritis) bezeichnen. 

1138. Chronischer Gelenkrheumatismus. Belbstandige 
(genuine) chronische Polyarthritis entsteht schleichend, 
ohne Fieber, mit schmerzhafter Bchwellung einzelner Gelenke, be
sonders anfailgs in den del' Finger und Zehen, haufig in den 
entsprechenden Gelcilken beider Beiten, zwischen N achlassen 
(Remissionen) und Bteigerungen (Exazerbationen) del' Krankheits
erscheinungen wechselnd. 

a) Nach und nach werden Immer mehr Gelenke ergrifien, auch die Kiefer
und Wirbeigelenke, von diesen wieder bcsonders Hals- und LendenwirbeJ. 
Kapselverdickungen, waBrige Ergiisse, spater Verschwinden der Ergiisse, 
Kapselschrumpfung und Winkelstellung [in den FuBgelenken Spitz-, Klump
oder PlattfuB, in den Kniegelenken Beugung mit unvollkommener Verrenkung 
(Subluxation), in den Hiiftcn Adduktions- und Flexionsstellung, in den Schultern 
Adduktion, in den Ellenbogen Beugung und Innendrehung des Vorderarmes 
(Pronation), in den' Handgelenken Beugung und unvollkommene Verrenkung, 
an der Hand besonders gerne Verschiebungen nach der Ellenseite und Beugung 
mit unvollst!l.ndiger Verrenkung, im Grundgelenk der Finger tl'berstreckung, 
1m Mlttelgelenk und Endgelenk Beugung]. 

b) Das Herz ist meist frei von Krankheitszeichen. Das Rontgenbild 
zeigt Knochenschwund, dann Verschwinden der Gelenkspalten. Spiiter erst 
kommt es zu groberen Verbildungen der Gelenkenden. 

c) Die Krankheit befiillt hiiufiger iiltere I,eute, ist aber auch bei Kindem 
ofters beobacbtet. 

1139. Die abgeleitete (sekundare) chronische Poly
arthritis: Entweder bleiben nach akutem Gelenkrheumatismus 
einige Gelenke (zuweilen auch nur cin einze]nes) krank, geraten 
in Verkriimmung odeI' gar Versteifung oft mit volliger Verodung 
des Gelenkes, odeI' es entwickelt sich haufig nach einem Zwischen
zeitraume.von Wohlbefinden ein dem unter Ziff. 1138 beschriebenen 
iihnliches Krankheitsbild. 

Haufig treten hierbei Herzklappenfehler auf. Del' Ausgang 
des Gelenkleidens ist sehr oft eine fibrose oder knocherne Vel'· 
steifung (Ankylose). 

1140. Chronischer scheinbarer Gelenkrheumatismus 
'(Pseudorheumatism us - Przibram): 1m AnschluB an In-
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fektionskrallkheiten entwiekeln sich chronische Entziindungen del' 
Gelenke besonders nach Masern, Scharlach, Ruhr tmd Typhus. 

1141. Verbildende Gelenkentziindung (Arthritis de
formans): Meist ein Gelenk, zuweilen aber auch mehrere ent
sprechende Gelenke beider Seiten befallend und die groBen Korper. 
gelenke bevorzugend, entwickelt sich nach abgelaufenen Ent
ziindungen, nach Verletzungen, aber auch zuweilen ohne erkenn
bare Ursache, haufig als Alterserscheinung (Malum coxae senile) 
eine Verbildung der Gelenkenden, bestehend in Knorpelauffaserung 
(Krepitation) und Knorpelschwund, ferner in Knochenwuche
rungen der Gelenkrander, haufig verbunden mit Loslosung von 
"freien Korpern" (Gelenkmausen). 

a) 1m iibrigen besteht leichter Schmerz, besonders nach der Ruhe hoch
gradige Schwerbeweglichkelt, leichte KapselverdickuDg, seltener GeleDkerguB. 
Allmiihlich entsteht eiDe EiDschr1l.nkUDg der regelrechten Bewegungsbreite. 

b) Die Unterscheidung 1st gegeniiber anderen Krimkheitszustii.Dden der 
Gelenke besonders durch das Rontgenblld zu sichern, das selten allgemeiDen, 
h1l.uflger aber ortlichen KnochenschWUDd (kleiDe Hohlen) und selbst die erst 
begiDuende VerbildUDg an der zacklgen BeschaffeDhelt der frelen GeleDkr1l.nder 
erkenoon l1l.Bt. 

0) Es besteht keioo Neigung zu VersteifUDgen, dagegen kommen schein
bare Versteifungen durch VerhakUDg der KnochenWUcherUngen vor. .An der 
Wirbelsaule (Spondylitis deformans) konnen dagegen die KnochenauswUohse 
zu festen Spa.ngen versohmelzen. 

d) Bel der Untersuohung ergibt sioh die KraDkheit aus der mit Relben 
verbundeoon erschwerten Bewegung und den eigenartigen Bewegungsbeschr1l.n
kungen, z. B. an der Hiifte aus der erschwerten InnendrehUDg bei welt auswltrts 
gedrehtem Oberschenkel und Hochstand des groBen Rollhiigels. 

e) Die verbildende GelenksentziindUDg kommt auch bei .Jugendlichen 
besonders an der Hiifte vor. Doch iiberwiegen hier bloBe Gestaltsver1l.nderUDgen 
der Knochen gegeniiber den Wuoherungen. 

1142. Gelenken tziindungen infolge von Nervenleiden 
(neuropathische): Bei Tabes, Syringomyelie und multipler 
Sklerose des Hims und Riickenmarks entwickelt sich eine del' 
verbildenden Gelenkentziindung ganz ahnliche Krankheit, nur 
dall aIle Erscheinungen, besonders die Knochenwucherungen 
iiberschwengliche Formen annehmen. 

Die Differentialdiagnose stoBt besonders bei Zuhilfenahme des Rontgen
bildes und bei Beriicksichtigung der Grundkrankheit, meist auf· keioo Schwie
rigkeit. 

1143. Dyskrasische GeIenkIeiden (Gelenkerkrankun
gen infolge von SiLfteen tmisch ung): 

a) Das Blu tergelenk: Infolge des dem tuberkulosen Gelenk
schwamme (Arthritis tuberculosa fungosa) durchaus iLhnlichen 
anatomischen Bildes zeigt das BIutergeIenk auch sonst grolle Ahn
lichkeit mit der Gelenktuberkulose, ebenso wie das I!ontgenbild 
wenig Abweichungen von dem· bei letzterer Krankheit erhobenen 
Befunde aufweist. Da aber der BIuter, zumal die Erblichkeit eine 
grolle Rolle spielt (s. Ziff. 28h), -sein Leiden meist genau kennt, 
kann eine Verwechslung mit Tuberkulose kaum vorkommen. 

P) Die Gelenkgich t: Der typische Gichtanfall, meist in der 
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Nacht entstehend, uuter Bevorzugung dell GroBzehengrundgelenks 
kehrt mehr oder weniger haufig wieder, befallt nach und nach auch 
andere Gelenke.Er verursacht sehrheftige Schmerze~ und fuhrt zu 
schweren Verbildungen der Gelenke, ja zu deren "Verkruppelnng" . 

• a) In zweifelliaften Fallen ist der Nachweis vermehrter Harnsaure im 
Blute zu erbrlngen. 

b) Das Rontgenbild sichert hauflg die Diagnose. Es fehlt allgemeiner 
Knoehensehwund. Dagegen bestehen ortliehe Herde in den Knochen der 
Zeben und FInger, die, wenn sic im Inneren der Knochen gelegen sind, als form· 
liche Locher erscheinen konnen, wahrend sie an den Randern als zackige Aus· 
sparungen sichtbar werden. Es ist aber zu beachten, daB selbst schwerste 
Harnsii.ureablagerungen im Knorpel ohne Knochenherde einen erge bnisl08en 
RiSntgenbefund liefern. Zuweilen verkalken die Giehtherde und zeigen dann im 
RiSntgenbilde tietdunkle kornige und kugelige Schatten (vgl. Zitf. 1301 c). 

Krankheiten des Beckens und der Beine. 

1144. Allgemeiner Untersuchungsgang. Untersnchung 
des vollig entkleideten Kranken. Beim Vermogen zu stehen genugt 
meistens die Untersuchung in dieser Korperhaltung. Sind Kon. 
trakturen vorhanden, muB die Untersuchung im Sitzen oder besser 
im Liegen ausgefiihrt werden. 

a) Besichtigung. Zunachst handelt es sieh urn eine Besichtigung 
des Kranken. H1erdurch lassen sich schiefe Haltung, Abweichungen in der Ge· 
stalt, grobe Lii.ngen· und Dickenunterschiede, falsche Gelenkstellungen, einzelne 
hervorsprlngende oder eingezogene Stellen, die FuBhaltung, Hautverfarbungen, 
Nuben usw. feststellen. 

b) Betastung. Erst nach genauester Inaugenscheinnahme des AuJ3eren 
und. aller vorhandener Auffalligkeiten beginnt die Betastung: Beschafienheit 
(Konsistenz) der Muskeln, Schmerzpunkte, vorspringende, aber nicht sicht· 
bare Teile (Zwischenscheiben am Kniegelenk), Beschaffenheit'von Narben (Ver. 
schieblichkeit. Verwachsung, Harte), Temperaturunterschiede. Durch strei' 
chendes Herabgleiten mit der Hand oder durch leichte Massage und Vergleich 
zwischen beiden Beiten konnen noch besonders feine Unterschiede festgestellt 
werden: Verdickung der Umschlagetelle der oberen Kniegelenksausbuchtung 
(Kniegelenksreoossus), Knochencallus, Fltisslgkeitsschwappen (Fluktuation), Ver· 
dickung - des Fettpolsters unterhalb der Kniescheibe (infrapatellar) und Muskel· 
schwielen. 

0)- Passive Bewegungen der Gelenke stellen etwaige fehlerhafte 
Winkelstellungen (Kontrakturen), Versteifungen (Ankylose) und Beweglichkeits' 
beschrltnkungen fest. 

d) Genaue Messungen klaren und sichern das Krankheitsbild weiter. 
MeBbar 1st 

a) die Dicke der einzelnen Gliedstellen. Hierbei muB am kranken 
Glied genau dieselbe Stelle gewahlt werden. wie am gesunden, die durch einen 
Fettstlft vorher festzulegen ist. Es goniigen run Oberschenkel Ma/3stellen 
im oberen, 1m mittleren und unteren Drittel (hier handbreit tiber der Knie· 
scheibe). fiir das Kniegelenk solche am oberen Rande, in der Mltte und am 
unteren Rande der Kn~scheibe; fiir den Unterschenkel an der Waden· 
dickung; fUr den FuBumfang auf der Hohe der Knochellinie (Malleolusachse) 
und Spann, wobei das MaB auf dem kiirzesten Wege tiber Ferse und FuBrticken 
geht, filr FuBwurzel auf der Hohe des Fu~wurzelzwischengelenkes (des Chopart· 
schen Gelenkes). fiir MittelfuB etwa in der Mitte der MittelfuBknochen, fUr 
VorderfuB auf der Rohe der Zehengrundgelenke. 

(J) Lii.ngenbestimmungen. FuBlitnge und Breite werden gemessen 
zwischen zwei Kasten. die man bei aufgesetztem FuB gegen Hacke und GroB· 
zehe. baw. gagen-die beiden FuBrii.nder schiebt. so daB sie gleiohgerichtet (parallel) 
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Atellen. ner ZwiHehenrnllnl wir<l anf der lTnterlllgc IJ<,zoichnot. nn.l mit .1om 
BandmaB festgestellt. 

1') ~'uBhohe, z. B. bei llohlfllB, wirdso gemessen, (laB ein Querstab wage
recht iiber den FuBriicken gelegt, von ihm anf die Unterl.age gelotet lind der 
Unterschied abgelesen wird. ' 

6) Die Lange des Unterschenkels wird von der Spitze des nuJ3eren 
Knochels (Malleolus externus) bis zum aulleren Kniegelenksspalt gemessen, der 
am besten fingerbreit neben dem auJ3eren Kniescheibenrande abgetastet wird. 

0) Die Lange des Oberschenkels ergibt sich aus den MaBpunkten: 
Spitze' des groJ3en Rollhiigels (Trochanter major) und auJ3erer KniegelenksspaJ.t. 
Dabel ist es gleichgUltig. ob das Bein richtig zum Becken steht oder nicht. 

;) Die ganze Beinliinge wird entweder durch Zusammenzahlen beider 
EinzelmaJ3e von Ober- und Unterschenkel oder durch neue Messung vom vorderen 
o beren lliiftbeinstachel bis zur Spitze des auJ3eren Knochels festgestellt. Dies 
MaB hat aber einen Verglelchswert unter Beriickswhtigung des gesunden 
Beines nur dann, wenn beide Beine gleichmaBig zum Becken stehen, was bei 
Versteifungen (Ankylose) und Verkriimmungen (Kontrakturen) usw. nicht 
durchfiihrbar ist. AuBerdem hablln diese Messungen iiberhaupt, namentllch 
aber, wenn der groBe Rollhiigel bei dicken Menschen durch riesige Fettmassen 
verdeckt ist und manchmal sich kanm anffinden, geschweige denn als' Spitze 
abtasten IaBt, ihre sehr erheblichen Fehlerquellen und gestatten keinestalls 
ans geringfiigigen Unterschieden weitgehende Schliisse. Auch miBt jeder 
Untersucher etwas anderes, so daB unbedingt giiltige MaBe d,abei niemals 
herauskommen konnen. Mindestens muB aber gefordert werden, daB mehr
mals gemesscn mrd, und z:war mit geschlossenen Augen. 

1140. Abweichungen von del' auBeren Form, X- uad 
o -Beine, Winkelstellung bei schief geheiltem Knochenbruch und 
i.ihnliches werden am besten in del' Weise festgelegt, daB das Glied 
auf einen Bogen Papier gelegt' und dann del' auBere U mrill 
durch einen senkrecht gefiihrt.en Bleistift ullmittelbar au fge
zeichnet wird. 

1146. Ein Sohlenabdruck wird entweder auf angeruBtem 
Papier hergestellt oder die Sohle wird mit einem Farbstoff be
schmiert und dann auf das Papier aufgesetzt, wobei ein guter 
Abdruck erscheint, woraus in vielen Fallen maneherlei Schliisse 
auf das LangS'- und Quergewolbe gezogen werden konnen. Es 
empfiehlt sich auch trotzdem die iiuBere Form noeh mittel'! eines 
senkrecht gefiihrten Bleistifts zu umrei/len. 

Die einfachstc und reinlichstc Form dcs Sohlenabdruckes 
geschieht durch die von Schuhmachern verwendete Vorrichtung, wobei 
dill Unterseite einer in einen Rahmen gespannten Gnmmihaut mit einer Druck
f&rbe versehen wird. Legt man ein Papier darunter und tritt der zu Unter
suchende auf die Gummihaut auf, so erzielt man ein gutes Sohlellbild und kann 
auch die Umrisse abzeichnen, olme daB die Sohle schmutzig gemacht wird und 
gereinigt werden muB. 

1147. Wichtig ist die Messung del' Gelenkstellungen. 
Dahin gehOrt auch die Beckenneigung. Diese wird durch eine 
Verbindungslinie vom vorderen zum hinteren oberen Hiiftbein
stachel (von del' Spina iliaca anterior superior zur posterior) fest
gestellt. Normal bildet sie zur Wagerechten einen Winkel von 
annahernd 32 Grad. 

a) 1st der Winkel kleiner, so ist das Becken vornilbergenelgt und die 
physlologische Lendenlordose bis zu scharrer Abkniekung vertiett. 1st 'er 
groBer, so ist das Becken aufgerichtet und die physlologische Lendenlordoee 
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VlIl'kloillCl't Ofl(\]' VtH'SI,"idHlIl "UtH' r.1111l V(H'Hteholltltm Il,u,ktll (r.,"' I'Yj.IIOStI) 
llmgebiJdot. 

b) Dio Hoscl'-N6latonschc I,illie, Verhindung 7.wi"eholl vOl'deJ'olll 
oberen Huftbeinstaehel (Spina anterior) und Sitzknorren (Tuber isoliii), wird in 
del' Seitenlage durch einen Faden odeI' BJeidraht festgelegt. Beugt man den 
Oberschenkel um 45°, so dall seine Achse senkrecht zu'dieser Linie steht, so soil 
del' Rollhllgel (Trochanter) in fur liegen. Meist wird diese Beugestellung nicht 
genau eingehalten; dann liegt del' Rollhugel in zahlreichen Fallen nicht in del' 
Linie, ohne dall dies krankhaft ware. Abel' wenn man auch diese Vorschrift 
beachtet, so liegt er nur in del' HiUfte aller Faile in del' Roser-N elatonschen Linie, 
wie Preiser nachgewiesen hat; denn die Ver!agerung del' Pfanne nach vorn oder 
nach hinten, die bei der Halite aller Menschen vorko=t, verhindert die Roll
hllgelspitze, genau in die Linie zu fallen. Da auch Abweichungen des Schenkel
halses die gleiche Wirkung haben konnen, so vermindert sich del' Wert diesel' 
Messung noch um ein weiteres und sie wird deshalb als wertlos in del' Orthopadie 
nicht mehr in Anwendung gebracht. 

1148. Ob ein Rollhiigel Mher steht als der andere, miBt man 
am einfachsten in der Weise, daB man die flachen Hande oder den 
Mittelfingel' beiderseits oberhalb der Rollhiigelspitze senkrecht zui' 
Ki:irperachse gegen das Becken vordriickt und dann durch Be
trachtung von vorn oben aus mi:iglichst weiter Entfernung fest
stellt, ob beide Hande in derselben wagerechten Ebene liegen. 
Genauere Messungen kann man in der Weise machen, daB man 
urn die Darmbeinkamme einen Bleidraht legt und von hier aus 
zur Rollhiigelspitze miBt. 

1149. Wichtig fiir die Beurteilung des Rollhiigel
standes ist das Lageverhaltnis des Schenkelhalses zum 
Schafte, was meistens nur auf einem guten Rontgenbilde dar
gestellt werdeIi. kann, und zwar ist auf diesem der Schenkelhals 
in seiner voUen Lange und mit seinem richtigen Winkel nur dann 
richtig iibertragen (projiziert), wenn der kleine Rollhiigel gar nicht 
oder nur noch eben etwas zu sehen ist. 

a) Der N eigungswiukel isL dol' Winkel, welcher ,von del' Achse des 
Schenkelhalses und del' des Schaftes gebildet wird. 

b) Del' Alsbergsche Richtungswinkel ist ein in del' Orthopadie viel
gebrauehtes Mall. Er wird dadurch gewonnen, dall durch die Basis der uber
Jrnorpolten SchenkeJkopfflliche eine Ebene gelegt und die Langsachse der Dia
physe bis zu diesel' verlangert wird. Regelrechterweise betragt der durch
Hchnittliche Neigungswinkel J 28", der durchschnittliche Richtungswinkel 41°. 

c) steht das Becken seitlich schief. und sind die Huftgelenke frei, so ist 
(lie einfachste Art del' Messnng t1ie, dall man den stehenden Kranken von 
vorn betrachtet, beide vorderen oberen Darmbeinstachel mit dem Finger odew 
(lurch einen Farbpunkt kennzeichnet und nun unter das verkiirzte Rein so lango 
Brettchen unterlegt, bis beide Darmbeinstaehel in einer Wagerechten liogen. 
Messung der Brettehen, die man Bich in del' Dicke von 1 odeI' 'I. em vorratig 
halt, ergibt ohne weiteres die BeekenBenkung und auch die Beinverkurzung. 

d) Bei einer Beugekontraktur del' HUftgelenke, die beim Stehen 
und Gehen eine starkere Einziehung des Lendenwirbelteils (Lordose) hervor
ruft, wird del' Kranke auf den Riicken gelegt und das Bein soweit erhoben, 
bis die I,ordose ausgeglichen ist. Del' Winkel wird mit irgend einem del' 
zahlreichen Winkelmellger1ite in der Weise bestimmt, dall man den Drehpunkt 
auf die Hohe der gedachten (idealen) Gelenkachse. den einen Schenkel aUilwarts 
parallel zum Oberschenkelschaft, den anderen zur Wagereehten halt. 

e) Ein solehes Winkelmellgerat ist zuweilen mit Tasterzirkel ausgebildet, 
del' dann auch gleich fUr DiekenmesBungen benutzt werden kann. z. B. bei Ver· 

Leu. Leltfaden. 22 



338 C. Facharztlicher Teil. ] 150-.11:}3 

breiterung des Fersenbeines. In gleicher Weise kann man mit einem Bolchen 
Winkelmesser auch Beugekontrakturen am Kniegelenk und FuBge
lenk messen. 

1160. Storend fiir die Vergleichung der Krankheitsbeschrei
bungen ist es, daB noch keine allgemein giiltige MeBmethode vor
handen ist, sondern daB jeder ITntersucher willkiirlich immer 
neue Grundsatze aufstellt. Wenn das Hiiftgelenk gebeugt wird, 
so millt der eine den Winkel zwischen dem Oberschenkel und der 
Wagerechten durch das Hiiftgelenk, der andere zwischen dem 
Oberschenkel und der Senkrechten durch das Hiiftgelenk, und 
wenn keiner von beiden angibt, wie er den Winkel gemeint hat, 
so hat dies zur Folge, daB die gleiche Stellung von dem einen als 
150, von dem anderen als 750 bezeiclmet wird. 

Einfacher ist es stets den Winkel anzugeben, den der Ober
schenkel mit dem Rumpf bildet, was nicht miBzuverstehen ist. 

116L 1m iibrigen kommen zu den Bewegungen in einer oder 
mehreren Ebenen noch ferner hinzu die Eigenrotation des 
Gliedes um seine Langsachse, die man z. B. beimBeine mitHilfe 
eines Taschenkompasses gut bestimmen kann. 

1162. SchlieBlich wird auch das Ohr zur IT n tersuch ung 
herangezogen insofern, als man Knacken, Knarren, Quietschen und 
Reiben der Gelenke oder in den Sehnenscheiden deutlich, zum 
Teil auf weite Entfernung hort. Feinere Gerausche kann man durch 
Auflegen des Ohres oder durch Benutzung eines gewohnlichen 
Horrohres oder eines Phonendoskopes feststel~en. 

a) Erstnach Erschopfungaller Untersuchungsartenkommtdas Rontgen
bild in Fraga. Es Boll den SchluB, keinesfalIs den Anfang der Untersuchung 
bilden. 

b) Endlich kommen zur Vervollkommnung der Untersuchung noch andere 
Arten hinzu. IDutuntersuchung bei Gicht, Untersuchung der Geschlechtsteile 
bei Verdacht auf Tripper und Syphilis, allgemeine Untersuchung der inneren 
Korperteile und der Drusen auf Tuberkulose, allgemeiner Nervenbefund bei 
MiBbildungen infolge nervoser Erkrankungen usw. 

Verbildungen der nnteren Gliedma8en. 
1168. Die ange b orene H iiftgelenkverrenkung entsteht 

als Febler in der Keimanlage oder rein mechanisch innerhalb 
des Mutterleibes. Sie ist haufig schon am Neugeborenen erkennbar 
durch Verkiirzung des Beines und Hoherstehen der Gesallfalte. 
Bei einem Kinde, das zu gehen beginnt, fallt als erstes Zeichen 
das Hinken auf oder, wenn das Leiden doppelseitig ist, schwanken
des Watscheln mit Hervortreten der Rollhiigel bei ausgepragter 
Einziehung der Lendenwirbelsaule (Lordose). 

a) Klinische Krankheitszeichen: Verkurzung des Beines, Hochstand des 
Rollhiigels und der GesiiBfalte. Positiver Trendelenburg (d. h. das Kind kann 
bei erhobenem gesunden Bein die gesunde BeckenhiUfte nicht heben), ver
mehrter Rotationsausschlag bei rechtwinklig gebeugtem Oberschenkel. 

b) AIle diese Zeichen hat auch die Klumphufte (Coxa vara) mit dem 
einzigen klinischen Unterschiede, daB bei ihr der Kopf in der Pfanne zu fiihIen 
ist, wlthrend er hei der Ll1xat.ion in ihr fehlt. DeuUich zeigt das Rontgenbild 
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bel der Verrenlt;ung die leare, manohmal verbildete oder sehr f!aohe Pfanne 
und den zuwellen hooh und weit dahinten stehenden, manohmal ebenfalls 
verblldeten Gelenkli:opf. Besohwerden haben die Kinder nioht. Bel Er
waohsenen, namentlich doppelseitlg Erkrankten, treten Schmerzen auf, weil 
die ausgereokte Kapsal duroh die Belastung des Korpergewichts sohmerzhaft 
wird. 

Zuwellen blldet der Kopf in der Darmbeinschaufel eine neue Pfanne, 
in der gelegentlich, ebenso wie in der natiirliohen Pfanne nach Einrenkung des 
Kopfes deformlerende Gelenkentziindung auftreten kann. 

1154. Allgemeines iiber die Hiiftpfanne. Die Pfanne 
steht normalerweisa in der Sagittalebene, wahrend Schenkelhals, 
SchaU und Querdurchmesser der Oberschenkelknorren (Kondylen) 
in die Frontalebene fallen. In etwa der Halfte der Falle aber 
steht die Pfanne nicht in der Sagittalebene, sondem schrag nach 
yom oder schrag nach hinten gerichtet. In jenem FaIle wiirde 
der Kopf, wenn der FuB nach yom gerichtet ist, nur mit seinem 
hinteren Quadranten in der Pfanne stehen. Um ihn aber zur 
Belastung voll auszunutzen, dreht der Mensch den Oberschenkel 
nach innen und geht dauemd iiber die groBe Zehe oder dreht das 
Bein nur fiir den Augenblick del' Belastung mit einer schlenkernden 
Bewegung einwarts. Bei einer mehr riickwiirts gewendeten Pfanne 
dreht er, um den Kopf voll in die Pfanne hineinzubringen, das 
Bein nach auBen und geht mit gespreizten FiiBen. 

1166. Ahnlioh wird der Gang durch die Stellung des Schenkel
haIses zum Schaft beeinflnBt. 1st der Schenkelhals gegen die 
Achse des Oberschenkelknochens nach yom gedreht, was bis zu 
einem Rechten der Fall sein kann und meist mit X-formiger Hiifte 
(Coxa valga) verbunden ist, oder bei der Hiiftverrenkung vor
kommt, so kann er zur vollen Belastung nur herangezogen werden, 
wenn das Bein stark einwiirts gedreht (rotiert) wird: Vorwarts
drehung (Antetorsion) des Schenkelhalses. Das Gegeriteil, die Riick
wiirtsdrehung (Retrotorsion) des Schenkelhalses, kommt verhalt
nismiUlig salten vor und ist meist mit Kll1mphiifte (Coxa vara) 
verbunden. 

1106. Klump. und X·Hiifte (Coxa vara undCoxa valga). 
Klumphiifte (Coxa vara) bedeutet, daB aus irgendeinem Grundo 
der Schenkelhalswinkel sich verkleinort, X.formige Hiifte (Coxa 
valga), daB or sich vergroBert hat. Der Sitz des Leidens erstreckt 
sich vom Schenkelkopf bis in die oberen Abschnitte des Ober
schenkelschaftes bin so zwar, daB die ganze Strecke oder deren 
einzelne Abschnitte sich verbiegen. Zuweilen ist dann noch eine 
Verbiegung des Schenkelhalses gegen die Frontalebene damit ver
bunden. 

1167. Unter Klumphiifte (Coxa vara) versteht man sowohl 
die rein anatomische Bezeichnung fUr die Verbiegung des Schenkel
halses, wie sie als Zeichen verschiedener Krankheiten auftreten 
kann, z. B. bei der Knorpelverbildung (Chondrodystrophie), oder 
auah als selbstandiges Leiden. 

22* 
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8) AI~ letztere tritt sie an gab 0 ran auf, ill dio~Olll .b'allo mojijwns 
tlinseltig,·'Zuwellen in Verblndung mit antleren angeborenen MiBpildungen (Huft
luxation an der anderell Seiw, seitliehe Riiekgratsverblegung) oiler er
worben. In diesem ]'alleist sie rhachitisch oder statisch z. B. durch ungll)iche 
Beinlii.nge bedingt. Die Krankheit befitllt die Entwicklungsjahre, gelegentlich 
aoor auch jiingere Kinder, wobei eine akuw schmerzhafw und eine chronische 
Ablaufzeit unterschieden wird. 

b) Hitufiger Grund ist eine Verletzung (Trauma) entwe.der nach 
einem reinen, aber nicht gut geheilwn Schenkelbruch oder bei schon vorhandenen 
Erweichungsherden 1m Schenkelhalse. 

el Entziindliche Klumphiifte kemmt schlieBlich auch ooi Tuber
kulose, Knochenmarkseiterung (Osteomyelitis), verbildender Ge
lenkentziindung (Arthritis deformans) und bei der Ostitis fibrosa, 
bei Knochenzysten und bei Hohlenbildung im Riickenmark (Syrin
gomyelie) vor. 

d) Abgesehen von feineren Unwrschieden zwischen den einzelnen Formen 
sind die Hauptkrankheitszeichen der Coxa vara: das Bein ist verkiirzt, 
der groBe Rollhiigel swht hOher, der Kopf ist in der Planna zu fiihlen, die Huft
beugung 1st frei, die Hiiftspreizung mehr odor minder stark behindert. Trende
lenburgs Zeichen ist vorhanden. Der Gang 1st namentlich bei doppelseitiger 
Form dem boi der angeborenen Hiiftluxation sehr il.hnlich. Es beswht starke 
Lordose und vorhitngender Bauch. Bis hierher gleichen sitmtliche Erscheinungen 
der angeborenen Hiiftverrenkung. Der einzige klinische Unwrschied 1st der, daB 
bei der Coxa vara der Kopt deutlich in der Pfanne unwr der Arwrie zu fiihlen ist, 
bei Hiiftluxation nicht. Volle Klarheit bringt das Rontgenbild, namentlich 
auch fiber die besondere Form der MiBbildung. 

1168. Die X-Hiilte (Coxa valga) tritt angeboren auf, fur si!)h 
oder verbunden mit anderen angeborenen Verbildungen, oder sie 
wird bei Jugendlichen durch Rhachitis. bedingt. Sie ist haufig 
verbunden mit einer Vorwiirtsdrehung (Antetorsion) des Schenkel
halses, d. h. mit einer Drehung des gesamten Schenkelhalses aus 
der Frontalebene bis in die Sagittalebene nach vorn, oder, wenn 
man den Kopf als an der Pfanne feststehend betrachtet, mit eineI 
Wanderung des Rollhiigels aus der FrontalebeIie in die Sagittal. 
ebene nach hinten. 

Die Entscheidung bringt das Rontgenbild, das aber nur dann als be· 
weiskritftig gelwn kann, wenn auf ihm der kJeine Rollhiigel nicht oder nur eoo)] 
noch sichtbar ist; denn nur dann ist der Schenkelhals richtig projiziert. 

1169. Die gewohnheitsmiiBige Verrenkllng der Knie. 
scheibe (habituelle Patellarluxation) entsteht im Anschlull 
an eine Verletzung oder an Erkrankungen des Kniegelenks mii 
Banderschlaffung oder Verbildung des auBeren Oberschenkel 
knorrens (Kondylus), durch Rhachitis, Tuberkulose, Syphilis, ver· 
bildender Gelenkentzundung (Arthritis deformans) oder bei krampf· 
artigen Zustanden der Muskeln infolge einseitigen Muskelzuges 
z. B. des auBeren groBen Schenkelmuskels (Vastus externus). SiE 
tritt aber auch als Familienleiden auf. 

Die Verrenkung ist meist auBerordentlieh schmerzhaft, erfolgt meiswlll 
naeh auBen, ist manchmalmit einem GelenkerguB verbunden. 1m fibrigen wil.hren( 
ihres Bestehens oder aueh nach der Beschreibung des Kranken unverkennbar 

1160. Die schnappende Hufte isteinLeiden,das-willkiir 
lich oder unwillkiirlich - bei jedem Schritt durch Beugung de; 
Hiifte iiber einen bestimmten Winkel hinaUl\ ein schnappendel 
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Gerausch dadurch erzeugt, daB der Tractus cristo-femoralis 
des Maissiatschen Streifens oder auch der vordere Rand 
des groBen GesaBmuskels (Glutaeus maximus) plotzlich iiber den 
groBen Rollhiigel (Trochanter major) schnappend hinwegspringt. 

Sie bildet sich aIs besondere Korperveranlagung oder durch 
tatsachliche unvolIstandige Verrenkung des Kopfes aus, wenn der 
hintere Pfannenrand sich durch Trauma oder Entziindungen ver
andert hat, oder nach operativer Entfernung des betreffenden 
Muskelfaszienabschnittes, z. B. zum Zwecke (ler freien Verpflan
zung. 

Untor Tractus oristo-femoralis verstoht zur Verth einen im Maissiat· 
Bohen Streifen (einer Verstii.rkung der breiton Oberschenkelmuskelfaszie (Fascia 
lata) verlaufenden Strang, der am Darmbeinkamm ansetzt und iiber den Roll
hiigel hinwegzieht. 

1161. Die schlaffe Verrenkung des HiiftgelenkeB 
(Luxatio coxae paralytica) entsteht da, wo infolge von falscher 
Lagerung mangeIs des muskularen Gleichgewichts der Kopf all
mahlich aus dem Gelenke herausgedrangt wird, wiihrend er inner
halb seiner Kapsel bleibt. Am haufigsten ist die Verrenkung auf 
das Darmbein und auf das Schambein (Luxatio iliaca und pubica). 

1162. Verbildende Hiiftgelenksentziindung (ArthritiK 
deformans coxae) tritt sowohl in einer jugendlichen (juve
nilen) Form aIs auch besonders im hoheren Al ter von den 
40er J shren ab auf (senile Form). Die anfangliche leichte Er
miidung steigert sich bald zu Schmerzen und verhindert lange res 
Gehen und Stehen. Es stellen sich ein gewisser Muskelkrampf 
und ischiasahnliche Beschwerden ein und dazu eine allmahlich 
immer starker werdende Bewegungsbeschrankung des Gelenkes. 
Uber das Rontgenbild siebe Ziff. 1141 u. 1307. 

Schmerzhafte Perioden wechseln lUit Zeiton villliger Schmerzlosigkeit 
oder wenigstons ertrii.glicher Schmerzen. 1m Endstadium der Krankheit be
stoht entweder villlige Versteifung (Ankylose) oder lediglich eine ma/Jigo 
Beugemilglichkeit bei fast villligel' Aufhebun~ der Absprcizung 
und Glieddrehung (Abduktion und Rotation). 

1168. Das auf einer Nervellerkrankung beruhende Hiiftgelenk
leiden (die Neuropathic der Hiifte) tritt mcistens bei Riicken
marksdarre auf. Die Knochen zerfallen in Triimmer, der Roll
hiigel steigt in die Hohe und es bildet sich schlieBlich ein schmerz
loses Schlottergelcnk. Die Scllmerzlosigkeit neben dem Bestehen 
des Grundleidens und das HOlltgenbHd sind fiir die Diagnose 
entscheidend. 

1164. Tuberkulose Hiiftgelenkentziindung (Coxitis i,u
berculosa). Friiherscheinungen: Schmerzen im Knie, leichtes, 
manchmal nur zeitweiliges Hinken und bei genauer Untersuchung 
freie Beweglichkeit, jedoch mit einem gewissen, bei plotzlichen 
fremdtatigen Bewegungen sich steigerndem Muskelspasmus. 

Druck auf das C'...eIOllk odel' Schlag gogen die FuBtlohlo 1'I1fp,lI 

Iliclit imll~er Schmorzoll IWl'vor, 
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a) In dem MaOe, wie die Krankheit fortsehreitet, nimmt Hlnken und 
Schmerzhaftlgkelt ZU, und das Bein stellt sieh zur Entspannung der vorderen 
Kapsel in eine Beugeadduktionshaltuug ein. Kommt die Krankheit zum Stm· 
stande, so kann in dieser Stellung die Hiifte versteift (ankylotiseh) werden, aOOr 
zum Gehen unbrauehbar sein, weil die Flexion und Adduktion so hoehgradig 
sind, daB nur mit starker Lordosierung der WirOOlsltule und Abduktionsstellung 
des gesunden Beines das Gehen einlgermaJ3en ermtiglieht wird. 

b) Bei iiberwiegender Beteiligung der Ptanne an der Zersttirung kann 
diese allmlthlich nach oben hin sieh erweitern und der Kopt in ihr unter Ver· 
kiirzung des Beines naeh oben wandern. Betrifft die Zersttirung aueh den 
Kopt, so verschwindet dieser mit einem mehr oder minder groBen Antell des 
HaIses, und es tritt schlieBlich meist Versteifung (Ankylose) ein. 

e) Friihzeitige, in gewissen Abstltnden wiederholte Rtintgenbllder 
zeigen den Sitz des Leidens, das entweder 1m HaIse oder 1m Darmbeine beginnt, 
Bowie dJl.s Fortsehreiten des krankhaften Prozesses. 

d) Dersich blldende naehauJ3endrltngende Eiterkommtals Senkungs· 
eiterbeule (KongestionsabszeB) vorn oder hinten am Oberschenkel zu· 
tage, wo sie zuweilen von selbst aufbricht und eine Fistel bildet. 

e) Die Pirquetsehe Tuberkulinprobe ist differentialdiagnostiseh 
nur 1m Kindesalter verwertbar. Bei Erwachsenen ktinnen nur aus dem Aus
tall der sUbkutanen Proben (Allgemein- und Herdreaktion) Sehliisse gezogen 
werden (Ziff, 227). 

1166. Die Tripperhiiftgelenkentziindung (Coxitis go
norrhoica) zeichnet sich durch plotzliches Einsetzen der Er· 
krankung und durch iiberaus heftige Schmerzen aus, namentlich 
bei Druck auf das Gelenk oder Schlag gegen die Ferse des gc
streckten Beines. 

Liegt nur eine leiehte Golenkkapselentziindung (Synovitis) vor, 
so kann die BewegJiehkeit zu einem erhebliehen Teile erhalten bleiben. Nach 
Eiterbildung 1m Gelenk ko=t es aber zur kntiehernen Versteifung (Anky· 
lose). Das Bein wird meist von vornherein 1m Gegensatze zur TuOOrkulose go
streekt gehalten, weil die Kranken von Anfang an unter sehwerem Fieber oott· 
lltgerig sind. 

1166. Die Kon trakturhal tungen des H iiftgelenks nach 
Oberschenkelamputationen sind wichtig fUr die Anfertigung 
eines Kunstbeines (Prothese). Der an Kriicken gehende Kranke 
hat die Neigung, die dem amputierten Beine entsprechende Becken· 
haUte zu senken. Der Stumpf gerat dadurch: 

a) in A bduktionsstellung; infolgedessen wird das Bein nicht 
in der Senkrechten, sondern in einem Abduktionswinkel durch· 
geschwungen. Aullerdem erscheint dem Kranken wegen del' 
Beckensenkung jedes Kunstbein, welches die Lange des gesunden 
Beines hat. zu lang. Rechtzeitige Ubungen der Beckenhebung und 
Adduktions. (Heranziehungs- )beweglmgen des Stumpfes verhindern 
oder beseitigen diesen Ubelstand. Vorbeugend wirkt hier die An
wendung des v. Bayerschen SitzstoQkes an Stelle der 
Kriicken: ein an die Aullenseite des Oberschenkels geschnalltes, 
nnten stelzenfOrmig auslaufendes Brett, bei dem die Becken
halIte des Amputationsstumpfes in einem iiber den Sitzknorren 
ziehenden Sitzriemen hangt und der Stumpf durch einen anderen 
Riemen gagen das Brett gaschnallt ist. 

(J) Eine andere sehr unangenehme Kontrakturstellnng ist die 
Beuge (Flexions.) haHung. Sie cntstebt durch die oft viele 
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Monate hindul'ch bewirkte Hochlagcl'llng det; entziindeten Stumpfe 
im Bette. Dadul'ch verkiil'zt sich der Lendenhiiftmuskel (Ileopsoa.s), 
die vordel'e Kapsel schrumpft und beim Aufstehen kann der Mann 
den Stumpf nicht strecken. 

Fur einen solchen Stumpf ist uer Hau eines Kunstbeincs unmiiglich. 
Die Leute gohon dann mit einer Vcrbeuguug bel jedem Schritt und finden nie 
sicheren Halt. Dns Lelden kann oft nur unter griiUten Schwierigkeiten durch 
nachtragliche Streckung in del' Bauchlage abgcstellt werden. Das beste ist, 
von vornherein die Entstehung der Bengekontraktur durch zweckentsprechende 
Lagerung und fruhzeitige "Obungen zu verhindern. 

y) Eine dri tte falsche Gelenks tellung ist die A dduktions
haltung des gesunden Beines, clie bei Kriickengangern ent
steht, weil sie stets das gesunde Bein unter die l\fitte des Rumpfes 
stellen und sich dadurch eine Aclduktionshaltung angewohnen, die 
sie auch nach Erhalten cines Kunstbeines beibehalten. Dann 
stoBen sie immer mit dem gesunden Beine gegen das Kunstbein an 
und erst miihselige ijbungen beseitigen das Ube1. Auch hier 
wirkt die Anwendung des Sitzstockes vorbeugend. 

1167. Das schnellende Kniegelenk. Dem Kranken rutseht 
bei gewissen Bewegungen, die er schlieBlich willkiirlich vorzunehmen 
lernt, del' Unterschenkel unter dem Oberschenkel l'Uckartig weg, 
meist nach vorn und schneHt von selbst wieder zuriick. Veran
lassung ist der AbriB del' Kreuzbitnder (Ligamenta cruciata) 
(meistens des hlnteren) durch Verletzung, zuweilen auch angeborene 
hochgradige Schlaffheit des Bandapparates meist aller Gelenke. 

1168. O-Bein und X-Bein (Genu varum und Genu 
valgum). Beim Genu varum odeI' O-Bein bilden Obel'- und 
Unterschenkel einen nach auBen konvexen Bogen, beide Beine 
bilden ein O. Del' Bogen ist nicht immer gleichmaBig auf beide 
Gliedabschnitte verteilt, sondern haufig iiberwiegend nul' in einem, 
VOl' allem im Unterschenkel vorhanden. 

Ursachen: Rhachitis, seltener cxsudative Diathese, Knochenerweichung 
(Osteomalacie), angeborene Syphilis. 

Beim Genu valgum odeI' X-Bein besteht eine nach auBen 
oUene Winkelstellung, hel'vorgerufen durch ein ungleiches WachE!
tum del' Oberschenkelgclcnkenden (Femurepiphysen) odeI' eine 
regelwidrige abnorme Kriimmung des ganzen Epiphysenendes, 
jedenfalls abel' durch Knochenverandel'llngen im Oberschenkel
knochen oder Schienbein. 

Ursache: Meistens Rhachitis, ferner eX8udative Diatilese, bei Heran
wachsentlen Berufsschadigungen (Backer, Tischler). Auch Ostitis fibrosa und 
angeborene Syphilis konnen zum X-Bein fiihren. Bei Bengung des X-Baines 
verschwindot die Deformitii.t. Sic schwankt zwischen lelchtem A.bstand dar 
Knochel von wenigen Zentimetel'n bis zu einem gegenseitigen Abstande beider 
Knochel von 90 cm, wobei nul' bei rechtwinklig gebeugtem Knie- und Hllft
gelenk Stohen moglich ist. 

1169. Das durchgebogene Knie (Genu reeurvatum) ist 
ain iibemtreektes Kniegelenk. Es entsteht bei Lithmung del' Knie
beuger, namentlich des Semimembranosus, del' den Widerhalt fiir 
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tJberstrecknng gibt, nach Muskelatrophien, nach langerer Ruhig
stellnng des Gelenkes nnd bei Gelenkverbildnng infolge von Ra
chitis, Tuberkulose, Knochenmarkeiternng, Osteomyelitis odeI' Ge
lenkbriichen und Knochenbriichen in del' Niihe des Kniegelenkes. 

1170. Die echte angc1?orene Verrenkung des Knie
gelenkes (kongeni tale Kniegelenksluxation), die zuweilen 
doppelseitig nnd in Verbindung mit angeborener Hiiitverrenkung 
anftritt, steht ihm sehr nahe. Zu unterscheiden ist auch vom 
durchgebogenen Knie das zuriickgebogene Schienbein (Tibia 
recurvata), bei welcher die Gelenkflachen regelrecht anfeinander
stehen nnd nur die Diaphyse des Schienbeins unterhalb der Meta
physe nach vorn abgeknickt ist. . 

Das unverkennbare Krankheitszeichen ist die Winkelstellung des Kuic· 
gelcnks mit nach vorne offenem 'Vinkel. 

1171. Kniegelenkstuberkulose. BeimBeginnHinken, Er
miidnng, Schmerzhaftigkeit. Dann mangelnde Streckfahigkeit. 
Druckschmerz. Deutliche Schwellnng entweder dumh Kapsel
verdicknng odeI' ErguB. Fieber. Zunehmende Beugestellnng des 
Knies. Unfahigkeit das Gelenk zu belasten. 

a) Das Rontgenbild zeigt. wenn es sich urn eine reine die Golenkhaut 
betreffende (synoviale) oder nur die granulierende Form handelt. keine Verande
rungen an den Knochen auLler in den ]'allen. wo er entweder primar erkrankt oder 
von der synovialen Eiterung ergriffen ist. Es kann zu betriiehtliehen Zersto
rungen unter Mitbeteiligung der Epiphysenknorpel und zu Wachstumsstorungen 
(vermehrtes Lailgenwachstum des Oberschenkels infolge des Dauerreizes auf 
den Epiphysenknorpel) aber aueh zu starken Versehiebungen ill Gelenk (zur 
unvollko=enen Verrenkung) kommen. 

b) Nur bei der leiehten synovialen Form ist auf Wiederherstellung des 
gro.l.lten Teiles der Beweglichkeit zu reehnen. In den sehweren Fallen tritt 
bindegewebige (fibrose) oder knocherne Verwaehsung (Ankylose) unter Mit
beteiligung der Kniescheibe meist in Beugestellung ein. In dieser kann vollige 
Ausheilung und Belastungsfahigkeit erfolgen.Fistelbildung la.l.lt sieh mcist 
Ycrmeiden. 

1172. Verbildende Kniegelenksentziindung (Arthritis 
deformans). Schmerzen beim Gehen und Stehen. Bald Druck
schmerz an bestimmten Stellen, haufig in der N ahe des Geleilk
spaltes. Differentialdiagnose gegeniiber der Gelenkzwischen
scheibenverletzung (Meniskusverletzung). SpateI' allgemeine Ent
ziindnng und Kapselverdickung bei leichter Beugestellnng und 
Streckunfahigkeit. (Rontgenbild vgl. Ziff. 1307.) 

1178. Tripperentziindung des Kniegelenks (Gonitis go
norrhoica). Akuter Beginn unter auBersten Schmerzen und mit 
KrguB, Schwellnng, Hinken, groBtem Druckschmcrz nnd Fieber 
bei leichter Beugehaltnng. 

Bei blo.l.ler synovialer Entziindung und in der mehr wa.l.lrigen (serosen) 
Form kann Beweglichkeit erhalten bleiben. Bei schweren Eiterungen binde
gewebige (fibrose) oder knocherno Ankyloso mit guter Belastllllg'smoglichkeit. 
manchmal aber in schlechter stellung. 

1174. N europa thische G elenkei terullgon. Hauptsachlich 
als Knio dor Hiickonll1ark~darrc (tahh;chos Knio) bekanut, 
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zuweilen langsame, meist ganz plotzliche Entwicklung: schmerz
loser Zerfall der GelenkfIachen, z. B. durch AbriB eines Kondylus. 
Schwerer ErguB. Schlottergelenk. Starke, zum Teil grotesk 
anssehende Verbildungen. infolge von unvollkommenen Verren
kungen (Subluxationen). Rontgenbild (vgl. Ziff. 1307). 

a) Die Kranken kiinnen ohne Sehmerzen laufen. 1st nur ein einzelner 
Knorren abgerissen, so kann er wie ein Knochenbruch glatt heilen. 

b) Am Fulle bildet sich unter allgemeiner Ansehwellung und vollstan
digem Verlust del' Gewiilbe ein hochgradiger Plattfull mit Senkung des inneren 
~ullrandes (Pronations- und AbduktiollBsteHung). 

1176. Die FuBverbildungen (FuBdeformitaten). Der 
FuB macht 4 Hauptbewegungen, die in ihrer Ubertreibung auch 
zugleich die 4 HauptmiBbildungen da,rstellen. Die iibertriebene 
Senkung der FuBspitze fiihrt zu SpitzfuB (Pes equinus), 
die iibertriebene Hebung zum HackenfuB (Pes calcaneus), 
die Erhebung des auBeren FuBrandes (Pronation) zum 
Knick- und PlattfuB (Pes valgus und planovalgus), die 
Erhebung des inneren FuBrandes (Supination) zum Klump
fuB (Pes val'US und equino-varus). Jeder FnGmuskel bewegt 
den FuB in allen 3 Richtungen des Raumes. 

Es sind physiologisch verwandt: Innemotation, Adduktion, Supination 
(Varusstellung); Aullenrotation, Abduktion, Pronation (Vaigusstellllng). 

1176. Der PlattfuG, die Pronationsdeformitat, ist am 
haufigsten. Del' FuB hat ein Langs- und ein Quergowolbc. Reide 
konnen abgeflacht sein. Selten ist es n ur das eine, noch seltener 
ist der reine Plattfull ohne Erhebung des auGeren FuG
randes (Pronation) zu beobachten. Die Abflachung tritt entweder 
llur bei der Belastung auf oder kann beim durchgetretenen Platt
fuB dauernd sein und auch ohne Belastung bestehen bleibel1. 

1177. Eine andere Form ist del' KnickfuB, d. h. die FuB
gewolbe konnel1 erhalten sein; bei der Belas£ung abel', seltener ohne 
diese, tritt eine Knickung des PuBes mit Erhebung seines auBeren 
Rand~s (Pronation) ein, so daB del' innere Knochel hervorspringt 
und del' Full wie abgeknickt erscheint. Verbunden ist damit in 
mehr odeI' minder starkem Grade die Abduktion, d. h. eine Ab
wcichung sowohl des VorderfuBes als des HinterfuI.les nach auI.len. 

1178. Die haufigste Form ist die Verbindung von reincm 
l)lattfuB mit reinem KnickfuI.l (Pes plano-valgus). 

a) Dor Plattfull mull bolasiet und unbelastet untersuoht werdon. ileun 
aufreohten Stehen sieht man die Abweiohung, die Ahflaohung der Gewiilbe, 
von hinten betraohtet den schragen Verlau! del' Aohillessehno und die Ab
weiohung von Vorder- und HinterfuJ.l nach auJ.len. Unbelastet zeigt del' FuJ.l, 
welche Anteile «Komponenten) schon dauernd geworden sind. Der Sohlen· 
abdruck auf beruJ.ltem Papier odeI' mit Hilfe von blauem Dureh
schlagpapier hat hiichstens einen erganzonden, keinen ausschlaggebenden 
Wert. 

b) Den Schwund des vorderon Quergowiilbes aHein nonnt ma.n uuch 
Spl'oizfuJ.l. 

,,) Dol' 1'latifllJ.l ist 8olton ango!Joron, moist erworben. AIH 
"olchor "l<lllt or oino oigonartigo BoiustungKdoformitat dar. HuchiU", Ernah-
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rungsstiirungen, BluterguB, Infektionskrankheiten, kiirperliohe Sohwltohe, zu 
groBes Kiirpergewicht uberernlthrter Kinder sind Ursaohen fiir den PllLttfuB. 
Besonders wird soin Entswhon begiinBtigt duroh sohleohtes Sohuhwerk, 
namontlich duroh spitze Stiefel, welohe die GroBzehe und dann den ganzen 
VorderfuB in Abduktion (Ballenbildung) bringen, und durch die unnatiirllohe 
(unphyl!iologisohe) Gewiihnung zu Gehen mit auswltrts gestellten FiiBen, was 
den Kindern von den Eltel'n angewiihnt wird, weil es schiin aussehen solI, 
obwohl beirn naturlichen Gang die FuBe gleichgerichtet zueinander aufgesetzt 
werden. 

g) Del' PlattfuB kann viele Jahro beweglich (mobil) bleiben, wenigstens 
soweit, daB siGh das FuBgewiilbe, wenn schon nicht von selbst, so doch unter 
Fingerdruck leidlich wieder herstellt. Durch dauernde Oberdehnung der nerven
reichen Bander kann abel' reflektorisch ein Muskelkr8J1lpf des Zehenstreokers 
(Extensor digitorum) und del' Wadenbeinmuskeln (Peronei) eintreten, so daB 
ihre Sehnen stratf gespannt sind und den FuB in dauemder PronatlonBstellung 
festhalten. Man nennt das einen fixiorten odeI' entzundlichen oder 
auch kontrakten PlattfuB. 

h) Die subjektiven Beschwerden sind von del' anatomischen Schwere des 
Leldens unabhangig. 

I) Kennzeichnend sind die 3 Huterschen Schmerzpunkte am Innen
rande der FuBsohle,' irn Verlaufe des nervenreichen Schienbein-Fersenbein
Kahnbeinbandes (Ligamentum tibio-calcaneo·naviculare), auf dem FuBriicken 
uber dem Sprungbein-Kahnbeingelenk (Talonavlkuiargelenk) und auf del' AuBen
seite des FuJles vom auBeren Kniichel bis zum Ansatz des kurzen Wadenbein
muskels (Peroneus brevis). Daneben bestehen Schmerzen irn ganzen FuB, die 
bis in Unterschenkel und Hiifte ausstrahlen kiinnen. 

k) PlattfUJlige haOOn aIle schwache Muskeln und knicken beirn Gehen 
leicht um. Nach del' Ruhe mussen sie sich langsam einlaufen. Wenn sie erst 
irn Gange sind, wird es bessel'. Bei andauerndem Gehen erneuern sich die Be
schwerden. Mancha Kranke haben ihre Schmerzpunkte unter der Ferse, 
auch am Fersenbeinsporn (Kalkaneusspom), andere unter den Mittel
fuJ.lkiipfohen (Metatarsalkiipfohen), deren Gelenke beirn SpreizfuB dauemd 
gedriiokt werden, namentlich dann, wenn wegen del' Langsstreokung des FuJles 
nach Verlust des Lltngsgewiilbes eine Verkiirzung der Strecksehnen mit 
Hammerzehenbildung auftritt. 

1) Durch die Verbildung des FuBes wird das gesamte Gleichgewioht 
die (Statlk) des Beines vom Kniegelenke bis in das Hiiftgelenk verandert, so daJl 
verbildende Gelenkentziindungen (Arthritis deformans) auftreten kiinnen. 

m) Als Meralgia paraesthetica sind eigenartige Sohmerzen, wie 
Kribbeln, bei PlattfuB am vorderen auJleren OOOrschenkel irn Gebiete des auBeren 
Hauteohenkelnerven (Nervus cutaneus femoris externus) baschrieben. 

n) Fiir die Krankheitserkennung (Diagnose) wichtig ist die Vorge
schiohte und die Feststellung, ob die Schmerzen ohna Belastung verschwinden. 
FuBschmerzen, die nur beim Gehen und Stehen auftreten, sind zu 95°'. PlattfuB
OOschwerden, auch wenn die objektive Verltnderung des FuBes zur Zeit noch sehr 
gering ist. Doch mussen stete andere Ursachen ausgeschaltet werden: wie das zeit
weilige (intermittierende) Hinken, Nervenleiden, beginnende Tuberkulose, und 
Gelenkentziindungen, namentlich gonorrhoischen Ursprungs, die zuweilen eine 
schmerzhafte Knochenhautentziindung des Fersenbeins bewirkt. Entstehen 
bei kraftiger passiver Ad- und Abduktion von Vorder- und HinterfuB Schmerzen, 
so dar! man meist auf Plattfull, wohl gar auf entziindlichen Plattfull sohlieBen. 
Del' bei Nervenleiden entetehende Plattfull ist unter den betreffenden Krank. 
heitsbildem beschrieben. 

1179. Wichtig ist del' - nach schlecht geheiltem Knochel
brnch - entstandene Knick- odeI' Plattfull, wobei del' ganze 
Full (del' anfangs selbst gesund sein kann) oberhalb des oberen 
Sprunggelenkes nach aullen abgeknickt ist. N atiirlich treten bei 
diesel' schiefen Belastung bald auch Veranderungen im Fulle ein. 
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1180. Tuberkuloi'le des FuBgelenket; und des }<'uBes. 
Schmerzen beim Auftreten, die schlieBlich zur Unfiihigkeit der 
Belastung fiihren. Druckschmerz. Hervorquellen der Weichteile 
vor den beiden Knocheln, Fliissigkeitsschwappen (Fluktuation). 
Das Rontgenbild klart iiber ctwaige Knochenherde auf. Meist 
SpitzfuBhaltung. Bei groBen Zerstorungen allgemeinc teigige All
schwellung der gesamten FuBweichteile. 

1181. Die Kohlersche Krankhei t. Bei manchen Kindel'll, 
die hinken, zeigt das Rontgcnbild cine doppelseitige Verkiirzung 
oder Verbreiterung des Kahnbeins, die wohl durch einen Quet
schungsbruch dieses Knochens herbeigefiihrt ist. 

1182. Der KlumpfuB. Der KlumpfuB ist die Supinations
deformititt des FuBes. Der ganze FuB ist so gedreht, daB 
der innere Rand gehoben erscheint (supiniert). Vorder- un 1. 
HinterfuB adduziert, die FuBspitze meistens gesenkt. 

a) Er 1st in der Hauptsache angeboren, und zwar durch abnormen Druok 
ill Mutterleibe. Es besteht Vererbliohkeit, ja duroh eine Reihe von Gesohleohtern 
zleht er Blob naoh dem Mendelsohen Gesetze. 

b) Duroh das Auftreten auf die auJ.lere FuJ.lkante tritt bier Druckent
ziindung (Dekubitus) oder die Bildung von Sc'hleimbeuteln gelegentlieh 
mit erheblieher Schmerzhaftigkeit ein. Del' FuJ.l wird elnwarts gedreh t gehalten 
und das veranderte Gleiehgewieht hat Riiekwirkungen auf Knie und Hiifte. 

0) E rwo l' ben kommt del' Klumpfull VOl' naoh sohleeht geheilten Krloohen
briiohen oder naoh Verrenkungen im oberen oder unteren Sprunggelenk, naoh 
Zerstiirung duroh Knoohenmarkseiterung, dureh Narbenkontraktur oder Liisung 
der Knoohenknorpelfnge (Epiphysenl1isung) des Sohien- und Wadenbeins, 
sohlieJ.llioh bet Riickgratspaltbildung (Spina bifida) und Kinderlahmung, sowie bei 
Entziindungen oder Verletzungen des Hiiftnerven (N. isehiadicus) odor Waden
beinnerven (N. peroneus). 

d) Es besteht merkliohe Abmagerung der Wadenmuskeln, die sieh 
auoh naeh del' Einriehtung (Redressement) selten ausgleieht. 

1183. Der H ohlfuB findet sich sowohl in Verbindung mit 
dem KlumpfuB, als auch in selteneren FiUlen ohne diesen und 
ist dann meist mit Fersenfu13 odeI' SpitzfuB vergesellschaftet. 

Ursache ist ein verborgener Riickgratsspalt (Spina bifida oeeulta), 
fernerEntartung auf nervoser Grundlage, gelegentllehe Entziindungen und Lah
mungen. Das Wesen ist die Zunahme oder Steigerung der J.angswolbung. 
Meist ist dann eine zum Teil hoehgradige Hammerzehenbildung damit ver
bunden: KlauenhohlfuJ.l. Die Grundglieder der Zehen stehen dann senkrecht 
naoh oben, der Kranke tritt auf die blollgelegten MittelfuJ.lkiipfehen auf und 
bekommt haufig Entziindungserscheinungen in den Zehengrundgelenken 
(Motatarsophalangealgelenken). 

1184. Der SpitzfuB ist die Verbildung in der l<'uBsohlen· 
beugestellung - Deformitat del' Plantarflexion. Er kann allgc
boren sein, ist aber meist erworben. 

Dureh Narben in 'Vade oder FuJ.lsohle, auch dureh Absehniirung 
del' Blutzufuhr (Isehamie), dureh Gelenkverbildung, Tuberkulose, 
Syphilis, vielfaehe Gelenken tziind ung (Polyarthritis), naeil Ve r· 
letzungen, naeh Knoeilenbrueh und Nervenlelden, bel spastiscilen 
oder sehlaffen Lahmungen; in letzterem Faile und bei aligemein gesehwaeh· 
ten Personen nach langem Krankenlager ist die Haupt'nrsaehe das Gewieht 
del' Bettdeeke (Bettkorb). Er kann bei sehlaffen Lahmungen so hoehgl'adig 
werden, daB die Kranken auf dem FuLlriicken laufen. 
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1185. Der Hackenfull ist die Verbildung (Deformitat) der 
Dorsalflexion. Er ist an sich selten, kann angeboren vorkommen, 
ist aber fast immer als Folge von N arbenzug oder Ausfall der 
Wadenmuskulatur durch Lahmung erworben. 

Die FuBspitze steht nach oben, der Kranke tritt auf die Hinterfiliche 
des Fersenbeinhiickers (Tuber calcanei) und drlingt dadurch den FuB immer mehr 
in Dorsalfiexion, wobei das Fersenbein sich immer steiler steUt und ein starker 
HackenhohUuB (Pes calcaneo-excavatus) entsteht, gelegentlich ver
bunden mitSenkung des inneren FuBrandes (Pronation) - Pes calcaneo
excavatus valgus -. 

1186. Der Pes adductus oder Metatarsus varus, Klump
mi ttelfull, oft mit Zusammenwachsen (Syndaktylie), mit tlberzahl 
der Zehen (Polydaktylie) und mit Grollzehenballen (Hallux valgus) 
vergeselIschaftet, zeigt eine Adduktion des 1.-:-3. Mittelfullknochens 
und trapezformige Gestalt des Keilbeines im Rontgenbilde. 

Die Verbildung ist entweder angeboren, oft auch vererbt, oder wie der 
KlauenhohlfuB im Kindesalter oder in der Zeit der Geschlechtsreifung (Pubertat) 
entstanden. (Spina blfida occulta, Myelodysplasie.) 

1187. Der Hall:ux varus ist selten und zeigt die Grollzehe 
in AdduktionssteHung; meist angeboren oder gelegentlich aber 
auch selbstandig (spontan). 

1188. Der Hallux valgus (Grollzehenballen) zeigt die 
Grollzehe in Abduktion (kleinzehenwal'ts gebogpn) mit starkem 
Hcrvortreten des MittelfuBkopfchens, wiihrend der erste Mittelfull
knochen selbst adduziert erscheint. 

Er ist manchmal angeboren, meist aber durch das Tragen zu spitzer Stiefel 
erworben. Durch Stiefeldruck entstehen Schleimbeutelbildung, Entziindung 
und zuweilen hochgradige Beschwerden. 

1189. DieBrachydaktylic (Kurzzehigkeit) entsteht durch 
angeborene Verkurzung des zugehorigen MittelfuBknochens. 

1190. Die Hammerzehe kann angeboren gain oder unter 
Beteiligung aHer Zehen entstehen beim Plattfull, KlauenhohlfuB 
lmd verschiedenen Lahmimgsbildem. Das Grundglied steht senk

-recht nach oben, das Mittel- und Endglied sind stark gebeugt. 
Die Zehengrund- Gelenke (Metatltrso-phalangeal- Gelenke) sind haufig 
schmerzhaft. 

1191. Der Fersen bcinsporn ist eine Wucherung des mittleren 
Fortsatzes des Fersenbeinhockers, woran das lange FuBsohlen
band (Ligamentum plantare longum) ansetzt. 

1Ill Rontgenbild erseheint cr manchmal nadelspitz und erzeugt beinl 
Auftreten heftige umschriebene Druckschmerzen. Auch wo er nicht sehr spitz 
i8t, kii1l1len sich in dem von straffem Bindegewebe durchzogenen Unterhaut
fettgewebe der Sohle kleine Zysten bilden, die sich entziinden und daB Gehen 
unmoglich machen. 

1192. Angeborene Knochendefekte. Fehlt der Ober
schenkel, was meist nur teilweise der Fall ist, so sitzt das Knie 
(licht Ullter der Hufte. - Beweglichkeit ist in Form von Schlottem 
vorhanden, a,ktiv wie passiv. 

FchIt das Sohiollhein, so ist del' Oblmichollkoluach auflen 
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roticrt und adduziert, daK Kniegeleuk, dessen Kllk~('llt'il)('. hiil!
fig fehlt, gebeugt und schlottel'ig, das Wadellbein llach hillt.ell 
und auBen luxiert, del' iinGere Knochel stark hervorspringend. 

Beim Fehlen des W aden beins ist das Schienbein verkiirzt, 
wadenbeinwarts und nach hinten hohl geschweift, del' FuB abel' 
nach del' AuBenseite (lateral) verlagert. 

Die Volkmannsche SprunggelenkmiBbildung beruht 
auf dem Fehlen des unteren Wadenbeinendes. 

1198. Del' Spal tfuB stellt eine scherenfor mige MiB
bildung dar, bei welcher meist del' 3. MittelfuBknochen mit del' 
zugehOrigen Zehe fehlt. Haufig ist damit Zehenverwachsung ver
bWlden. Die MiBbildung tritt doppelseitig, zuweilen an Hii,nden 
und FiiBen auf und ist vererblich. 

1194. Zehenverwachsung und Zehenvermehrung (Syn
daktylie und Polydaktylie). An den FiiBen sind beide im 
alJgemeinen olme praktische Bedeutung. AuBel' del' Betrachtung 
gibt das Rontgenbild genauen AufschluB iiber die vprschiedenen 
Abarten. 

VII. Rontgen-Untersuchungen. 

Vorbemerkungen. 
1195. Rontgenbilder sind flachenhafte Schattenbilder, die aIle 

iibereinander liegenden Teile des aufgenommenen Korpers in einll 
einzige Ebene projizieren. Ein geiibtes Auge kanll bei guten 
Bildern dennoch eine gewisse Anschauung von del' korperlichen 
Lage del' einzelnen Schichten vor- und hintereinander gewinnen. 

Vollig ruhige Korperhaltung illl Lieg'on und 8tehen ist fiir den scharfen 
Ausfall der Bilder Vorbedingung, d. h. sic diirfen nul' cinfaehc, nicht al>pl' 
mehrfaebe Randlinien aniweisen. 

1196. Aus del' verschieden starken Aufsaugung del' Rontgen
strahlen durch die einzelnen Korpergewebe ergeben sich die ver
schiedenen ScI1attentiefen, woraus sich jedes Rontgenbild zusammen
setzt. Diese voneinander abstechenden Schatten moglichst gut 
herauszuarbeiten, ist Aufgabe des AufnaI1me- und Entwicklungs
verfahrens. Unsoharfe Rilder und solche, diB nicht geniigendB 
Schattengegensatze (Kontraste) enthalten, sind deshalb un
brll:uchbar. 

1197. Aus dem veranderten Aufsaugungsvermogen ist also auf 
krankhafte Veranderungen zu schlieBen, wobei del' Vergleich mit 
der gesunden Seite und mit del' auf Erfahrung beruhenden Er
kenntnis am gesunden Menschen heranzuziehen ist. 

1198. Zur Beurteilung und Feststellung der Krankheit empfiehlt 
sich fast in allen Fallen die Besichtigung del' benutzten Rontgen
platte. Auf ihr stellen sich die Teile, die stark Strahlen aufsaugen, 
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hell dar, da die Silberschicht weniger von den Strahlen getroffen 
ist. Die Teile dagegen, welche weniger Strahlen oder fast gar keine 
aufgesaugt haben, sind auf der Platte dunkel. 

a) Zu den stark aufsaugenden Teilon gehoren die Knochen, das Herz 
mit den groBen GefaBen und die mit Bogenannten Kontrastmitteln gefiillten 
Teile des Verdauungsschlauches und einigo Abscheiduugsstofie hauptsachlich 
der Harnwerkzeuge. 

b) Die gebrauchlichen Kontrastmittel sind Bismutbrei. allein oder 
mit weiBer Tonerde vermischt. Zirkonoxyd und schwefelsaures Barium. Auch 
gibt es im Handel ein fertiges Mittel .. Contrastin". das unter anderen Bestand
teilen Zirkonoxyd enthii.lt. 

c) Die weniger aufsaugungsfii.higen Teile sind die lufthaltigen Ge
bilde (Lungen. Luftrohre. gashaltige Magen- und Darmteile. Nebenhohlen der 
Nasa und die lufthaltigen Zellen im Warzenfortsatz). 

1199. Die Feststellung der krankhaften Veranderung wird also 
in vielen Fallen gerade die Veranderung des Aufsaugungsvermogens 
zur Grundlage nehmen und sich darauf stiitzen miissen, daB dort, 
wo ein stiirkeres Aufsaugevermogen sein sollte, ein geringeres vor
handen oder das Umgekehrte der Fall ist. 

MiBbildungen. 
1200. Bei der Untersuchung von Kranken mit mehr oder 

weniger auffallenden MiBbildungen ist das Rontgenverlahren natiir
lich fiir den Nachweis auBerordentlich geeignet, wie weit sich diese 
MiBbildungen auch auf das Knochengeriist erstrecken_ 

In Frage ko=en dabei Doppelbildungen an Handen' und FiiJ3en. 
oder Fehlen von Gliedteilen. das Vorkommen von Schaltknochen (Sesam
beinen) an Hand- und Fullwurzel. der Nachweis zuriickgebliebenen Knochen
wachstums. z. B. als Folge iiberstandener Klnderlil.hmung oder Bonstigor 
KrankheitBvorgange. Auf einzelne Abweichungen von der Regel wird spater 
bei den einzelnen Teilen und Abschnitten des Korpers hingewiesan werden. 

Kopf. 
1201. Frische Schadelverletzungen sind an Liicken, 

Spriingen und Knochensplittern im Schadeliunern zu erkennen. 
Aber auch bei alteren Knochenbriichen bleiben info]ge der geringen 
Knochenkittbildung am Schadel deren Anzeichen lange bestehen. 
Die Deckung von Liicken mit Knochen oder Metallplatten ist deut
lich erkennbar, ebenso wie in den Schadel eingedrungene Ge
schosse und GeschoBsplitter. 

a) Kaikabiagerungen als Folgen friiherer Verletzungen konnen sich 
1m Gohirne finden. die infolge Gogenstollwirkung (Contrecoup) auch in dar 
der verlstzten Seite gegeniiberliegenden vorhanden sein konnen. Bel Gosunden 
kommen Verkalkungen in der Zirbeldriise. an den Adergeflechten (Plexus 
chorioidei). in den PacchioniBchen Korperchen und in der Hirnsichel vor. 

b) Verkalkungen konnen sich aber auch in Hirngeschwiilsten finden. Sie 
sind haufig das einzige Zeichen dafiir. da die Geschwiilste nur Behr salten gegen 
ihre Umgebung solchen Dichtigkeitsunterschied aufweisen. dall sie sich auf 
der Rontgenplatte abzeichnen. 

c) Fur Schullverietzungen ist das Rontgenverfahren der sicherste Nach
weis. ebenso fiir Anwesenheit von Geschossen oder Geschollteilen. 

1202. Meist gelingt der Geschwulstnachweis nur mittel
bar durch Venliinnnng der Innenseite der Schiidelknochen und 
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durch Zeichen entstehenden Uberdrucks. Diese bestehen im 
stiirkeren Ausgepragtsein der fingerformigen Eindriicke (Im
pressiones digitatae) und der den Zwischenfurchen entsprechenden 
Jochleisten (Juga cerebralia). Bisweilen sind die Nahtstellen 
verdiinnt, was am Schadelgrunde besonders ausgepragt sein 
kann. Ebenso ist der Boden des Tiirkensattels (Sella tur
cica) verdiinn t und vertieft, die sei tlichen Fortsatze an 
der, hinter der Sattellehne gelegenen schiefen Ebene (den Processus 
clinoidei) sind zugescharft, die Sattellehne (Clivus) ist ver
diinnt und der Sattelknopf (Tuberculum sellae) ist abge
flach t. 

a) Bei Hirnanhangs-(Hypophysen-)Geschwiilsten, deren 
Folgezustii.nde unter anderem Riesenwuchs der GliedmaJ.len (Akromegalie) 
oder Fett8ucht mit Schwu'nd der Geschlechtsteile (Dystrophia adiposo
genitalis), auch Sehnervensehwund (Atrophia nervi, opticl) sein kann, 
besteht Verbreitung des Satteleinganges und! sp!iter auch des 
Bodens. 

b) Ahnliche Bilder konnen aber auch bei Hirndrucksteigerung in
folge Hirnhohlen wassersuch t (Syphilis, englisehe Krankheit) entstehen. 

0) Als ortliehe Ver!inderung der Hypophyse ist eine Sattel
ver!inderung dann aufzufassen, wenn sonst keine Zelchen von Druckschwund 
der Seh!idelknoehen bestehen. 

d) Die Sattellehne kann auch bei Kleinhirnbriiekengeschwiilsten 
verdiinnt sein. 

e) Bei Gesehwiilsten konnen sinh Knochenauftreibungen und Vcr
diekungen der Glastafel an der Schadelinnenfl!iche finden, ebenso 
Erweiterung der Blutadern in derMittelschieht des Sch!idelknochens 
(Diploe). 

f) Bei Erweiterungen der im Sch!idellnnern laufenden Schlag
adern linden sieh in deren Verlaufsrichtung breite Furchen (besonders kenntlich 
an der mittleren Hirnhautschlagader). 

1203. Das Verhalten der Schadelknochen kann gleichfalls fiir 
die Diagnose in verschiedener Weise von Wichtigkeit werden, z. B. 
wenn eine Verdiinnung der Schadelknochen durch das ver
stiirkte Hervortreten der fingerformigen Eindriicke sich bemerk
bar macht, eine Erscheinung, die man ebenso, wie stark er
weitel'te oder verbreiterte Gefa.Bfurchen, auf einem im 
Schadelinnern vorhandenen Uberdruck beziehen dad. 

a) Als Erklii.rung fUr den 'Oberdruck sind heranzuziehen: Geschwulst
bildungen im Seh!id~linneren, zu friihes Verknoehern der Sch!ideln!ih te, 
Turmseh!idel und innerer (Hirnhohlen-) und !iul.lereralter-chronischer
und trlseher - akuter - Wo.sscrkopf (Hydrocephalus), dieser als Folge von 
Syphilis oder engliseher Krankheit. Es besteht in diesen F!illen ein Mil.l
verh!iltnis zwischen Sch!idelinhalt und Fassungsraum, wodurch z. B. oft heftige 
Kopfschmerzen verursacht werden. 

b) In den eben erw!ihnten F!illen wird sich auch ofters der Nachweis 
einer Vertiefung des Tiirkensattels fiihren lassen, die nicht stets auf die Bildung 
einer Hypophysengeschwulst zu beziehen ist. 

1204. Gut kenntlich sind Geschwiilste des knochernen 
Schadels oder syphili tische Knochen veranderungen (Ostitis 
und Periostitis syphilitica), lochartige Liicken, von Gummige
schwiilsten herriihrend, und Knochenauflockerung (osteoporotischc 
Vorgange -- Osteoporose ---). Veranderungen der Schadelknochen 
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tretcu auch all! Folge anuerer Krankl!eitszustii.nde (Tubcl'kulose) 
odeI' als Folgezustand englischer oder sonstiger Knochenerkran· 
kungen auf. 

1205. Nicht mindel' deutlich machen sich im Rontgenbilde 
Schadelmillbildungen (Turmschadel, Kleinkopf, Dick
kopf usw.) kcnntIich. 

1206. Die Verkleinerung del' hinteren Schadelgrube 
und Verdickung der Hinterhauptknochen kann auf Klein
hirnschrumpfung deuten. 

Ahnliche Bilder ergibt die Frie dreichsche Krankhei t 
(angeborener schwankender Gang s. Ziff. 439). 

1207. Allgemeine Verdunnung der Schadelknochen 
kann der Ausdruck einer Knoehenerweichung (Osteomalacie), 
des Greisenschwundes (Atrophia scnilis) der Knoehen, eines 
durch Hirnleiden verursachten Schwundes (Ruckenmarksdarre) 
oder des akuten Knochenschwundes (Ostitis atrophicans aeuta) sein. 

1208. Verdiekung der Sehadelknoehen im ganzen weist 
lmter Umstanden auf Riesenknoehenwuehs und wuehernde Knoehen
entzundung (Ostitis proliferans hypel'trophiea) und verbildende 
Knoehenentzundung (Ostitis deformans - Paget) hin. 

1209. Umschriebene Knoehenauftreibungen (Exostosen) 
so wie Naehweis einer syphilitischen Knoehenhautentzun
dung (Periostitis syphilitiea) an der Schadelaullenseite sind mog
lieh. Bei F allsueh t (Epilepsie) gelingt in mauehen Fallen der 
N aehweis von Ver kalkungsstellen in der Gegend, von wo 
die Anfalle ihl·en Ausgang nehmen. 

1210. Fur krankhafte VeranderUllgen in den Nebenhohlen 
de r N ase hat das Rontgenverfahren die grollte Bedeutung, da 
samtliehe NebenhOhlen (Stirnbeinhohlen, Obel'kieferhOhlen, Keil
beinhOhlen und Siebbeinzellen) fUr Rontgenuntersuehungen reeht 
gut zugangig sind. Es sind bei Veranderungen in ihnen ver
sehiedene Grade von Verdiehtungen und Ubersehattungen im 
Rontgenbilde moglieh. 

a) Bei der Schleimhautverdickung wird der Schatten nur leicht 
sein, wahrend er bei Ansammlung von Fliissigkeit odor Eiter in den betreffenden 
Hohlen ziemlich stark hervortreten wird. 

b) Fiir die Beurteilung dieser durch Aufnahmen in versehiedenen Rich
tungen zu gewinnenden Bilder wird hauptsachlich der Unterschied zwisehen der 
reehten und linken Seite auf eine krankhafte Beschaffenheit hinweisen, wobei 
damit gereehnet· werden mull, dall eine mallige einseitige Knochenverdickung 
in der betreffenden Gegend unter Umstanden ein Fehlurteil herbeifiihren kann. 

1211. Gerade fur diejenigen Krankheitszustande, welche unter 
Bezeiehnung Seh mer zen des dreige teil ten Gesieh tsnerven 
(Trige min us-N eural gien) jahrelang gehen, wird sieh eine Ront
genaufnahme der Nasennebenhohlen dringend empfehlen, da sie 
oft den Grund fiir die standig bestehenden Kopfsehmerzen auf. 
deeken wird. 
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Fiir die Augenuntersuohung spielt das Rontgenverfahren keine 
sehr groUe Rolle, mull aber unbedingt zum Naohweise yon Fremdkorpern (Metal!, 
Glas) im Augapfel i:lder in der Augenhohle herangezogen werden, Boweit sie 
sioh durch das Rontgenverfahren feststellen lassen. 

1212. Verdichtungen des Warzenfortsatzes, wie sie bei 
Krankheitszustanden im Mittelohre vorkommen, konnen unter 
Umstanden auf der Rontgenplatte erkannt werden. 

1213. Sehr wichtig ist das Rontgenverfahren fiir die 
Darstellung der Zahne und Zahnleiden: Zuriickgehaltene 
Zahne, die in richtiger oder falscher Stellung sich noch in den 
Kiefern befinden, lassen sich ausgezeichnet erkennen. Ferner 
konnen mit ziemlicher Sicherheit Knochenhautentziindungen 
an den Zahnwurzeln (Periodontitis) sowie Eiterherde (Zysten 
und Granulome) an den Wurzeln und in ihrer Umgebung nach
gewiesen werden. Auch eine bestehende Verbindung er
krankter Zahne mit der Oberkieferhohle liiJlt sich durch 
Rontgenaufnahmen erkennen, ebenso die Eiterung um die Zahn
halse (Alveolarpyorrhoe), sowie auch Zystenbildung der 
Kiefer. FUr den Unterkiefer kommt auBerdem Kenntlichmachung 
von Briichen in Fraga, und fiir die Mundhohle der Nachweis von 
Sp~ichelsteinen. 

Hals. 
1214. Veranderungen an der Halswirbelsaule kommen an erster 

Stelle fUr den Nachweis durch das Rontgenverfahren in Betracht. 
Diese Veranderungen konnen in alten Briichen und unvoll
kommenen Verrenkungen bestehen, ausder gegenseitigen Vel
schiebung oder Verlagerung der Wirbelkorper usw. bzw. aus VOl'· 

handenen Kallusmassen erkennbar. Ferner kommen hauptsachlich 
die Krankheitsvorgange infolge der Knochentuberkulose und 
verbildenden Gelenken tziindung (Arthritis s. Spondylitis 
deformans) in Frage. 

1215. Die der Tuberkulose eigentiimliche Einschmelzung 
von Knochengewebe ergibt groBere Durchliissigkeit der Ront
genstrahlen. Sie fiihrt auch wohl zu Verschiebungen und Ver
kleinerungen der einzelnell Wirbel. 

a) Bei den deformierenden Entziindungen handelt es sioh in del' 
Hauptsache um zwei Formen. Die eine erstreokt Blob auf die Wirbelkorpel' 
und Wirbelzwischenscheiben und besteht teils in einer Einschmelzung 
von Knochengewebe, teils in einer Ausbildung von Knoohenzaoken und -Zapien. 
Die zweite Form beschrankt sich in del' Hauptsache auf die gelenkigen Vel'
bindungen del' Wirbel und fiihrt oft zu deren Verwaohsung. Dadurch 
yollige Vel'steifung del' Halswirbelsaule. 

b) Es konnen an und in den:Wirbelkorpern auoh Geschwiilste und Gummi
knoten Yorkommen. 

1216. Wichtig ist in der Halsgegend der Nachweis soge
nannter Halsrippen, das heiBt solcher Korper oder langerer 
Spangen in Rippenform, die von den unteren Halswirbeln abgehen 
und zu sehr lebhaften Beschwerden AnlaB geben konnen, wenn 

Leu, Leitfaden. 23 
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sie durch den von ihnen ausgehenden Druck auf die Nervenstamme 
Schmerzen und GefiihlsstOrungen aller .Art [Taststorungen, innere 
Reizerscheinungen (Parasthesien)J und Muskelschwund auslOsen. 
Del' Nachweis diesel' Gebilde ist auf keine andere Weise so sichel', 
als durch das Rontgenverfahren zu fiihren. 

1217. Kehlkopf- und Luftrohrenuntersuchungen in 
del' Halsgegeild durch das Rontgenverfalrren sind schwierig aus
zufiihren. Sie lassen abel' friihzeitige Verkalkung del' Kehl
kopfknorpel, auch Bildung von Geschwiilsten, Ver
letzungen des Zungenbeines und del' Kehlkopfknorpel 
erkennen. 

Wichtiger ist del' Nachweis bestimmter Formen von Kropf, 
del' auller den VOl' del' Luftrohre liegenden Geschwulstteilen auch 
hin tel' diesel' vorkommen kann und zur Verengerung del' Luft
wege fiihrt (Struma substernalis s. Ziff. 1234). 

a)' Auch Verdrltngung oder Verziehung der Luftwege durch Gesch wiilstc 
in der Nachbarschaft, Driieenpakete usw. !aileen sich durch Rontgenuntel'
~uchungen erkennen. 

b) Dar Fremdkorpernachweis in den Luftwegen gelingt leicht. 
'lie konnen durch ltuBere Verletzungen oder durch Anlla)lgung in diese hinein
gelangt sein. 

e) Bel Llthmungen 1m Kehlkopfgebiete (des N. recurrens) kOJpmt 
tIas Aufdecken von Verltnderungen im Brustkorbe mittelst Rontgenunter
suchung in Frage, auf das spltter in dem entsprechenden Abschnitte hingewiesen 
wird. 

d) In manchen Fltllenerscheint es auch zweckmltBIg bei Lymphdriisen
verelterungen in del' Halsgegend auf Verkalkungen, die durch solche Driisen 
bedingt sind, durch das Rontgenverfahren zu fahnden. 

Brnstkorb. 
1218. Del' Brustkorb und sein Inhalt sind ein Vorzugs

ge biet fiir das Ron tgenverfah ren: Diesel' Art del' Untersuchung 
sind Herz, Lungen, Brustfell und Mittelfellraume zugangig. Die 
rontgenologischen Untersuchungen des Herzens konnen nul' dann 
wirklich verwertbare Bilder und Malle liefern, wenn sie mit dem 
UmriJ3verfahren durch einen in del' Richtung del' senkrechten 
Strahlen gefiihrten Zeichenstift einhergeht, also durch das VOll 
Moritz als Orthodiagraphie bezeichnete Verfalrren odeI' als 
Fernuntersuchung vorgenommen worden sind. 

a) Del' Abstand in diesem FaIle muB wenig-stens 1,50 m von dem Riihren
brennpunkt bis zur vorderen BruBtkorbfl!tche betragen. Die Beurteilung del' 
Herzbilder erstreckt Bich auf die 1m Querdurchmesser .slch ergebenden MaBe 
und auf das mehr oder weniger sta.rke Hervortreten einzelner Herzabschnitte, 
sowie auf die an der groBen Korperschlagader (der Aorta) sich geltend machenden 
Verhltltnlsse. 

a) Hierzu geh<irt die Beurteilung in den Bogenannten Schrltgdurchmessern, 
welche ein Urteil fiber daB Verhalten des Herzens zum hinteren und vorderen 
Mittelfellraum gestatten (Verbreiterung des HerzenB 1m Tiefendurchmesser, nach 
hinten oder vorn und Verbreiterung der Aorta in den gleichen Richtungen). 

b) Beriicksichtigt muB werden, daB das Herz kein flltchenhaftes, 
sondern' ein korperlich'es'Gebilde ist, bei dam also nicht nur die Schatten
bilder in del' Richtung von vorne nach hinten, sondern auch die Stitrke del' 
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Breitenausdehnung Bedeutung hat. :'iehlieBlich ermoglicht gerade die Lnter
,;uchung in den schragen Dnrehmessern Olin gntes Urteil iiber das Verhalten des 
l'echten Herzens und iiber die Herzbewegung, besonders auch iiber die der 
HerZBpltze. 

1219. Bei der einfachen Durehleuehtung ist del' Hauptwert 
der Untersuehung auf die Herzmuskelbewegungen und auf die 
Untersuehung des HeI'zeus in versehiedenen Riehtungen zu legen, 

1220. Vier B 0 ge n bi! dun ge n werden in den von vorn nach 
hinten aufgenommenen Herzbildern auf der linken Seite lmteI'
sehieden. Der oberste ist der von der Aorta, darunter folgt 
der von der LUIlgensehlagader gebildete, dann kommt die 
Gegend des linken Vorhofes und endlieh die der linken 
Kammer. Auf der reehten Seite ist in den unteren Absehnitten 
derreeh te Vorhof, dariiber die aufsteigende Aorta und maneh
mal die obere groBe Hohlblutader (Vena cava superior) sieht
bar. Die absteigende Aorta ist auf guten Bildern dureh den 
oberen Herzsehatten hindureh zu erkennen. ~-\'lle genannten 
Teile unterliegen nun jeweilig einer Verbreiterung. was auf be
sondere Kl'ankheitszustande zu beziehen ist. 

1221. Es konnen hier nur die wesentlichsten Gestaltsverande
rungen des Herv,ens kurz besproehen werden. Einen erhebliehen 
EinfluB auf die Gestalt und die Lage des lIenens kommt'dem 
Stande des Zwel'chfells zu. 

a) Hochstand des Zwerchfells (z. B. bel starkem Gasgehalte des Magel1B 
odeI' Dickdarmes) drangt das Herz in eine bald mehr, bald weniger ausgespro
chene Querlage, mancilmalsogar in ,tem Grade, daB die linke Kammer schrag 
nach 0 ben gerichtet ist. 

b) Bei linksseitigmll hochgrad igem Zwerchfellhochstand kann das Herz 
nach rechts hiniiber verdriingt werden. 

e) Bei Tiefstand de,; Zwerehfells hangt das hauptsachlich an den 
!l:foBen GefaBen aufgehangte Herz lang nach ullten (Tropfenherz), wodllrch 
,lor Querdnrchmesser des HerzellS verscllmalert, dafUr aber der Langsdnrch
messer vergroBert erscheint· (ygl. alleh Ziff. 1228l. 

1222. Rontgenbilder sind oft in der Stellung der 
tiefen Einatmung angefertigt und ergeben deshalb einen Unter
Behied gegen die dmeh .Beklopfung gewonnenen Grenzen, abo 
gesehen von anderen Ursaehen, die dadmch bedingt sind, daB 
die Rontgenstrahlen das Bild eines nieht ebenen, sondern mehr 
oder weniger gewolbten und noeh dazu in einer gewissen Schrag
stellung aufgehangten Korperil auf eine F'laehe (die Projektions
flaehe) werfen und daher au('h zu ~inem anderen Ergebnis als das 
Beklopfen fiihrell. 

1223. Die Breite de;; Herzen8 im (~uerdurehmesser Boll bei 
el'wachsenen Jl.iannern von del' Mittellinie naeh reehts 4 em, nul' 
bei sehr groBen und starken Leuten und bei Zwerehfellhoehstand 
kann sie 41/2 em betl'agen. IIohere Werte gelten a.]s krankhaft. 
Bei kleinen Leuten und Zwerchfelltieffltaud betragt sie 31/ 2 em 
und darunter. 

1224. Del' Abstand des auBel'~ten Punktes des linken 
Herzran des yon del' l\Ii ttellinie ;;011 8,5-9 em, bei kleinen 

23* 
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Leuten und Zwerchlelltiefstand 7-8 cm betragen. Die obere 
Herzgrenze ist vom Zwerchlellstande ganz besonders abhangig, 
soIl aber den oberen· Rand der dritten Rippe nach oben Iiin nicht 
iiberschreiten. 

1225. Der Herzschragdurchmesser (von der Einmiindung 
der oberen Hohlblutader in den rechten Vorhof bis zur linken Herz
spitze gemessen) wird mit 14-15 cm alsregelrechtbetrachtet. Er ist 
groBer bei den steil stehenden Herzen. Es kann auch als zutreffend 
gelten, daB, je weiter sich die Herzgestalt von diesen MaBen ent~ 
fernt, urn so groBer die Beschwerden des Kranken anzunehmen sind. 

Bel den Ausmessungen der Herzbilder kann zweckmaBigerweise auch 
das Verhaltnis des Herzquerdurchmessers zu dem Querdurchmesser des ganzen 
Brustraumes in seinen unteren Abschnltten beriicksichtlgt werden. Die Ver' 
haltnlszahlen betragen ungefahr 1 : 1,9, d.h. das regelrechte Herz dart in 
seinem Querdurchmesser ungefithr die Halfte vom Querdurchmesser des ganzen 
Brustraumes beanspruchen. 

1226. Der linke Herzschattenrand soIl von derAorta in 
steilem Bogen zum AuBenrande der linken Kammer abfallen und 
der Bogen der Lungenschlagader und des linken Vorhofes sollen 
fiir gewohnlich nur wenig vortreten. 

1227. Krankhafte Gestal tungen des Herzens: 
a) Die Schuhform, wobei es sich hauptsachlich um Ver

breiterung der linken Kammer handeIt, eine krankhafte Ver
anderung, die meistens auf Aorten veran derung (Arteriosklerose 
u. Aortenklappenfehler) hinweist. Angedeutet kommt sie aber 
auch bei chronischen Nierenleiden vor. 

{J} Die Kugelform mit Verbreiterung des linken und des 
rechten Herzens. An der linksseitigen Verbreiterung ist entweder 
das ganze Herz oder nur der Vorhof beteiligt. Hierbei handelt es 
sich in der Hauptsache urn Krankheitszustande an der 
zweizipfligen Herzklappe. 1m letzteren FaIle besteht meist 
Verengerung, im ersteren SchlieBunfabigkeit dieses Klappenringes. 
Doch mi1J3 hierbei auch die Moglichkeit einer Kropfwirkung beriick
sichtigt werden. 

a) Beirn Vorhandensein mehrfacher (kombinierter) Herzfehler kommen 
natiirlich ttbergangs- und Mischformen vor. 

b) Stark ausgepragtes einseitiges Vorspringen der Lungenschlag
ader kann auf fehlenden VerschluB des fotalen Verbindungsganges zwischen 
Korper- und LungenschIagader, des Ductus Botalli, deuten. Weniger stark 
ausgepragt kann es auf Stauungsvorgange im LungenkreisIaufe hinweisen oder 
das Anzeichen einer gewissen Herzschwache darstelien. 

1228. Das Tropfenherz ist haufig als Folge des Zwerchfell· 
tiefstandes anzusehen (s. Ziff. 1221c), sobald dies Zwerchlellver
halten als Dauerzustand nachweisbar ist. Es kommt aber auch 
baim Hochwuchs mit zuriickgebliebener jugendlicher Entwicklung 
und spater Korperreife ohne auffalligen Zwerchfelltiefstand vor. 
Es handelt sich in solchen Fallen um das "juvenile, hypo. 
plastische Herz" als Teilerscheinung des Habitus asthenicus 
(Ziff. 18{J), das auf eine Lejstungsunfahigkeit des Herz
muskels hinweist. 
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1229. Auch Herzmllskelentartung ohne Klappenfehler 
hat oft Veranderung der Herzgestalt (Verbreiterung) Zllr Folge. 
Fiir die letztgenannten FaIle kommt aber. die bei der Rontgen
durchleuchtung erkennbare Verminderung der Kammerbewegungs
starke als wichtigstes Ergebnis in Frage. 

1230. Auffallend starke Verbreiterungen des Herz
schattens miissen unter Umstanden auf Herzbeutelentziindungen 
bezogen werden, besonders bei grti13eren Fliissigkeitsansammlungen. 

1231. Verwachsungen des Herzbeutels mit den ihn um
gebenden Gebilden und dem Zwerchfell kommen im Rtintgenbilde 
ebenfalls gut zum Ausdruck. 

a) Frische Herzwanduberdehnungen (akute Dilatat.ionen) ohne be
Bondere Klappenfehler, wie sie nach Erschopfungskrankheiten und -zustfulden 
(tJ'beranstrengungen) vorko=en, entgehen oft del' unterschiedlichen FeststeJ
lung, denn es ist nicht i=er moglich, mit Sicherheit eine Unterscheidung auf 
Wanduberdehnung oder Verdickung des Herzmuskels aus dem Rontgen
bilde zu entnehmen odeI' den Nachweis vom Vorhandensein beider Zustande 
gleichzeitfg zu fUhren. Wesentlich fUr die Entscheidung ist die Beobaehtung 
del' Herztatfgkeit am Leuchtschirm. 

b) Vielleicht hilft demnachst ein von Dr. Muller entdecktes photo
graphisches Verfahren del' gesonderten "'eichteildarstellung del' Brusteingeweide 
weiter. 

1232. Verschleierung oder Verdeckung des Epstein
schen Raumes (des Herz-Zwerchfellwinkels) dumh eine leiehte 
Sehatten gebende Masse wird wohl mit Recht auf das Vorhanden
sein von Fettauflagerung am Herzen (perikardisehe Lipomatosis) 
bezogen. 

a) Die Lage uud Gestalt des Herzeu8 kann durch die Umgebung beein
fluJ3t werden, wie vorher schon fur das Zwerchfell geltend~gemacht worden ist. 

b) Es konnen im rechten oder linken Brustraume ebenso die am Mittel
fell VOl' sich gehenden odeI' bestehenden krankhaften Veranderungen eine Ge
staltsveranderung odeI' Vel'lagerung des Herzens bedingen. WaJ3rige, blutige 
oder eitrige Ergusse im rechten odeI' linken Brustraume verdrangen das Herz 
nach der entgegengesetzten Seite, ebenso wirken Pneumothorax odeI' Ge
schwulste. 

c) Dagegen verziehen BrustfeJlschwarten odeI' Strangbildung, Lungen
schrumpfung und Verwachsungen des MitteJfelJes das Herz naeh del' entspre
"henden Seite. 

123·3. Bei der Aorta kommt ibre Breite im Querdurchmesser 
in Betraeht, die regelreehterweise vom iiu13eren Rande des auf
steigenden TeileR bis zum an Geren Rande des absteigenden 5 bis 
51/ 2 em betragt. Die Rreite des Aortenbogens kommt aber an 
erster Stelle in Frage. Er soIl regelreehterweise nUl' im geringen 
MaGe neben dem linken Brustbeinrande sichtbar sein. 

a) Ein starkel'es VOl'spl'ingen ist meist auf Artel'iosklel'ose zu be
ziehen. Diese kann sogar zu KalkabJagerungen im Aortenbogen ftihren, die im 
Rontgenbilde ganz gut in die Erscheinung treten .. 

b) Ausbuehtungen (Aneul'ysmen) der Aorta lassen sieh ganz be
sonders gut dureh das Rontgenverfahren in ihrem Umfange sowohl hinsiehtlich 
del' GroJ3e del' Ausbuchtung als auch in ihrer Ausdehnung, die sieh auf den 
Aortenbogen oder auf don auf- oder absteigenden Teil der Aorta erstrecken 
kann, nachweisen. Namentlich ihre Ausdehnung im seitllchen Durchmesser tritL 
btll deI' Aufnahme von vorll nach hintcn unrl UJm~ekehrt deutlich hervor, 
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wahrelld ihre Ausdehnung von vorn nach hint<ln besser bei der Untersuchung 
im schragen Durchmesser zu erkennen ist. 

Die Durchleuchtung erleichtert ganz besonders die Diiferentialdiagnose 
gegen andere in dieser Gegend .orkommende Schattenbildungen, wie sie durch 
Mediastinalgeschwiilste, durch die hint..,r dem Brustbeine liegende Schilddriisen
geschwulst und ahnliche krankhafte Zustande ent,stehen, weil die Pulsation del' 
gesamten Aorta bei del' Herzzusammpnziehung gut, hervortritt. 

MittelfeJI1'aum. 
1234. 1m Bereiohe der Mittelfellraume konI\en mit Hilfe der 

Rontgendurohleuohtung im vordel'en Absohnitte Kropfe 
(Struma substernalis) gut dargestellt werden. Sie bilden einen 
verhiHtnismiiBig starken Sohattenbezirk oberhalb des Aorten
bogens, iiberdeoken ihn zum Teil sogar. Auoh die zUrUokgebIiebene 
innere Brustdriise (Thymus) wird unter Umstanden auf diese 
Weise siohtbar gemacht, ferner auoh Geschwiilste, die sioh an 
odeI' in diesen Gebilden entwiokelt hahen. 

1235. 1m hinteren Mittelfellraume handelt es sich um den 
rontgenologisohen Naohweis yon Driisen- und Gesohwulst
bildungen, Eiterherden, 'sowie um die Erkennung von 
Verziehungen durch Yerwachsung, um Fremdkorper usw. 

Alle diese Geschwulstbildungen kijnnen unter Lrustiillden bei der 
Untersuchung von vorn nach hinten odeI' umgekehrt zu Verwechslungen mit 
Aneurysmen Anla/l geben. Ilie Untersuchung in den schragen Durchmessorn 
"ird in den meisten Fallen Aufklarung bringen. 

1236. 1m hinteren Mittelfellraume verliiuft die Speiserohre 
(Osopbagus). Es konnen an ihr festgestellt werden: 

a) Ausstiilpungen (Divertikel) meist im oberen Ab
schni tte (die Kontrastmahlzeit fiillt sie neben der Speiserohl'e 
sackartig aus). 

fJ) Speiserohrenerwei terungen meist in den unteren Ab
schnitten iufolge von wirklicher odeI' krampfartiger Verengerung 
des Magenmundes (Stenose odeI' Spasmus del' Kardia), die oft 
hochgradig sind und mit keinem anderell Verfahrell deutlioher 
sich darstellen lassen. 

y) Neubildungen del' Speiserohre und narbige Ver
engerllngen, die durch Veriitzung oder derartiges entstanden 
sind. Durch den Kontrastbrei lassen sie sich oft auoh im Bilde 
sehr gut festhalteh, da er oberhalb der engen St.elle zurUckgehalt.en 
wird. 

0) Verschluckte Fremdkorper (Gebisse usw.) lassen sich gleich
falls dUl'oh das Rontgenverfahren auf die schonendste Weise und 
bis zur Erkennung der N atur des Gegenstandes darstellen. 

11) Verziehung odeI' Verdriingung del' Speisertihre ist 
gut kenntlioh. Jene erfolgt durch gleichzeitige Verziehung des 
Mediastinums bei Lungen- und Brustfellerkrankllngen, diese dllroh 
Pneumothorax, FliissigkeitserguB im Thoraxrallm odeI' durch EI'
krankung des Mediastinums selbst. 

EbeUBO wie AOl·tenausbuchtungen ~ijnuen st,rangfijrmige Yerw8<lh-
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8ungen und Geschwiilste im Mittelfellraume 7.U Labmungen des N. roou1'1' .. ns 
fiihren, w01'un bei ,ler Untersuchung gelegentlich gedacht werden muB. 

Die LungeD. 
1237. Lungenkrankheiten haben das Rontgenveriahren in 

ausgedehutem MaBe anwenden lassen. In vielen Fiillen, wo durch 
anders geartete Untersuchungen eine Entscheidung nicht moglich 
ist, kann diese durch die Rontgenaufnahme herbeigefiihrt werden. 
Es kann hier natiirlich nur andeutungsweise auf die Anwendungs
moglichkeiten der Rontgenuntersuchung bei Lungenlciden cin· 
gegangen werden. 

1288. Ein tieferer Einblick in die Brustkorbgestal tung 
wird ermoglicht. Es liWt sich erkennen, ob es sich um einen breiten, 
faBfOrmigen oder einen schmalen, lang gestreckten, nach oben 
spitz zulaufenden Brustkorb handelt, ob die Rippen bei der Atmung 
weit auseinander weichen oder eng aneinander gelagert bleiben, 
ob sie bei mangelhafter Einatmung stark schrag nach unten ab
fallen, und ob Verkalkungen del' Rippenknorpel vorhanden sind, 
die zu cineI' gewissen 8ta1'l'heit des Brustkorbes fiihren. 

1289. Die in der Gegend del' Lungenwurzel (Hilu!<\ 
liegenden Driisen werden mittelst der Rontgenstrahlen in ihrem 
Umfange und in ihrer Gestalt festgestellt. In gleicher We.i~e 
lassen sich die wichtigen Fragen klaren, ob 'nur einige oder zahl
rciche krankhaft veranderte Driisen vorhanden sind, ob diese 
teils im Zustande del' Yerkalkung oder im Zustande markiger 
8chwellung sich befinden. 

a) Die Verkalkung mBt aut: einen ooreits eingetretenen oder vol'~"
,ch1'ittenen Rlickbildungsvorgang schlieLl(,ll. wiihrend die markige Schwellun~' 
noeh auf f1'ische Veranderungen hinweist. 

b) Auch die peribronchitische Zeichnung kommt im Riintgenbild,' 
ihl'er Au~hreitung und Starke naC'h klar ZIDn Ausdruck. 

c) litre lleurteilung i"t nicht ganz cinfach, da es schwer lliilt, eine Reg'" i 
fUr den gesunden Monschen aUfzustellen; denn aueh bei die~Jll findC't sieh b,'· 
Hondcr" naeh ooon und unton zu die pe1'ibronchitische Z('ieltnung im Ront-go,,
hilde. Soviel Iaut sieh aber wohl heute sehon sagen, daB sie alA vermehl't 8}1' 

zusehen ist, weun diose Zeichnung liber eine gewisse Starke del' Luftriihl'clI
nnd Schlagade1'verzwe;gungen hinaus zu verfolgeu ist, und daLl sie, je weitel' si" 
llich in die auLleren Lungenabschnittc bis ill die feillsten Yerii·stelungen vel'
folgon lliBt, um 80 stiirker ye1'mohrt sei. 

d) Es-handelt sich bei del' peribronchitischon Zeichnung wuhl'schein
li('h hauptsachllch UlI1 J)arstellnn~ dill' Blutgefiille nnd del' die,e umgebendeu 
lnnphatischen Saftspalten. 

1240. Daneben liiBt sich auch jede kleinere Vel'dichtung 
des Lungengewebes selbst auf gut-en Rontgenbildern erkennen. 
besonders bei del' Lungentuberkulose. Unter Beriicksichtigung 
des von A. Friinkel aufgestellten einfachen Musters konnen drf'i 
Hauptformen unterschieden werden: 

a) Die schrumpfende (zirrhotische) Form, wobei eine 
streifige krankhafte Vel'anderung del' Lunge (meist in ihl'ern 
oberen von drr Wurzel ausgehenden AbRchnitte) Rich findet. Ef' 
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zeigen sioh am Brustkorbe bei dieser Form starke Einziehung, enge 
Rippenzwisohenraume, ausgleiohende Aufbliihung (kompensato
risohes Emphysem) der gesunden Lungenabsohnitte und Verziehung 
des Mittelsohattens naoh der kranken Seite. 

(J) Die knotige Form kennzeiohnet sioh bei der auBeren Be
traohtung nioht duroh besondere Einziehung. 1m Rontgenbilde 
tritt sie jedoch duroh fleokige, teilweise zusammenflie./lende. 
weiohe kleine Sohattengebilde in die Ersoheinung. 

y) Die pneumonisohe Form wird an den fliiohenhaften 
gro./len Sohattenbildungen ohne Sohrumpfungsersoheinungen er
kannt. 

a) Dbergange zwischen diesen drei Formen werden als die knotig
schrumpfende, die knotig-fortschreitende und die knotig-pneu
monische Form bezeichnet_ . 

b) Fur die Beurteilung dieser drei Formen gilt das Folgende: Bei der 
schrumpfenden Form handelt es sich meist urn ein alteres Leiden bei vor
handener Schallverkiirzung, verscharftem Blaschenatmen, abgeschwachtem 
Stinnnfremitus und Einziehung der entsprechenden Brustkorbabschnitte. Bei 
der knotigen Form ko=t subakutes Einsetzen des Leidens in Frage. Vor
handene Krankheltszeichen: Daropfung, verstiirkte Stinnnerschutterung UIid 
RlihrenbJaschen- (bronchovesikuJare Gerausche) bis Rlihrenatmen (Bronchial
atmen) und Nachschleppen der erkrankten Brustkorbabschnitte. Bei der pneu
monischen Form mit akutem Krankheitsbeginn. mit Dampfung grliJ3erer Be
zirke, verstarktem Stimrofremitus, Rlihrenatmen und Nachschleppen der er
krankten Seite. 

1241. Die physikalisohen Untersuohungsergebnisse miissen 
natiirlioh unbedingt der Deutung des Rontgenbildes in aus
sohlaggebendem Sinne zugrunde gelegt werden. Eine gewisse 
Unterstiitzung fiir das Urteil, ob es sioh bei der Tuberkulose um 
altere oder frisohere Krankheitszustande handelt, gewiihrt das 
Rontgenbild insofern, als ohronisohe Knotohenbildungen, sowie 
peribronchiale und perivaskulare Veranderungen sioh etwas heUer 
auf der Platte darstellen, manohma] auoh kleine Verkalkungen 
aufweisen und sioh soharf von der U mgegend abgrenzen. Die 
frisohen akuten und subakuten Krankheitsvorgange dagegen sind un
soharf begrenzt und geben weiohe, sioh nioht stark abhebendeSohatten. 

Von dem tuberkullisen Lungenleiden abgesehen, klinnen ahnliche 
BUder bei der Eisenlunge (Siderosis) und Kohlenlunge (Anthrakosis), 
wie sie bel Schmleden, Steinhauern und ahnlichen Beruisvertretem gefunden 
werden, entstehen. 

1242. Hohlen-(Kavernen-)Bildungen, wie sie bei allen 
den vorher genannten drei Tuberkulosearten vorkommen konnen, 
werden duroh das Rontgenverfahren in ausgezeiohneter Weise keunt
Hoh gemaoht. Bei den beiden ersten Arten sind sie meist von 
geringerer, bei der dritten Form von groBerer Ausdehmmg. Auoh 
die Syphilis-Lunge gibt manohmal ahnliohe Bilder wie die Tuber
kulose, wird aber dumh anderweitige Untersuohungsverfahren 
von dieser zu untersoheiden sein. 

1248. Akute Lungenentziindungen (Pneumonien) lassen 
sioh im Rontgenbilde gut erkennen. Auoh kommen deren Folge-
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krankheiten: Lungenvereiterung, Lungenbrand, Brustfell· 
eiterung in diffuser oder abgekapselter Form und chronische 
Lungenen tziindung mit ihren Folgezustiinden gut zur Dar
stellung. 

a) Bei Eiterherden in der Lunge findet sich meist cine groBere Fliissig
keitsansammlung im unteren Abschnitte des Pleuraraums, die aber auch 
fehlen kann. 

b) Der Lungenbrand stallt sich meist durch cine ungleichmaBige 
flttchenartige Verdichtung dar. 

1244. Geschwiilste der Lungen (Sarkom oder Krebs) treten 
im Rontgenbilde recht gut in die Erscheinung. Sie stellen sich 
entweder als dichte, stark schattengebende, groBere oder kleinere 
Bezirke umfassende Massen dar, konnen aber auch nach Zerfall 
als Hohlraume hervortreten. Manche kleineren Tochtergeschwiilste 
(Metastasen) lassen sich aber schwer rontgenologisch darstellen. 
Auch Blasenwurm (Echinokokkus) der Lunge wird als meist 
scharf abgegrenztes eiformiges Gebilde im Rontgenbilde sehr gut 
sichtbar. 

1245. Luftleere Lungenabschnitte (Atelektase) stellen sich im 
Rontgenbilde als eine maJlige U'berschattung der kranken Teile 
dar. Das wenig oder gar nicht lufthaltige, also dichtere Gewebe 
laBt die Rontgenstrahlen weniger gut durch. 

1246. Fiir die Stauungslunge gilt ahnliches. Sie hat ihren 
Grund meist in Herzklappenfehlern oder Herz schwaehe 
oder in Brustkorbverbiegung (Kyphoskoliose). 

1247. Die Lungen blahung (Emphysem) zeichnet sich neben 
der Weite und Tiefe des Brustkorbes, neben dem Zwerchfelltief
stand durch ein helles Lungenfeld usw. aus: Fiihrt die Lungen
bliihung zu Bronchiektasien, so werden sich unter U mstanden kleine, 
manchmal mit Fliissigkeit gefiillte Hohlraume im Rontgenbilde 
erkennen lassen. AuBerdem flillt hif'rbei im Rontgenbilde die ver
anderte Stellung des H erzens auf. 

BrustfeU. 
1248. KrankheitBzustande des Brustfelles ergeben bei der 

Rontgenuntersuchung in vielen Fallen gleichfalls gut erkennbare 
Bilder, vor allem bei pleuritischen Ergiissen. Die Fliissigkeitg
schicht saugt die Rontgenstrahlen in reichlicher Menge auf und 
stellt deshalb einen starken Schattenbezirk dar, meist starker als 
die Schatten, welche vom kranken Lungengewebe ausgehen. sich 
aber natiirlich after mit einer solchen vergesellschaftf't fjnden 
konnen. 

a) Von den Ergiissen kommen einfache waBrige (serose), blutige 
oder eitrige, (nach Verletzungen des M1lchbrustganges - des Ductus thora· 
eieus -, aber auch salche von Lymphe) in Frag... Die entziindliehen Ergiisse 
bieten meist nicht einen wagerechtan FliiBsigkeitsspiegel dar, sondern einen seitlich 
schrag nach oben auBen ansteigenden. Bei Vereinigung von pleuritlschem 
Exsudat mit Pneumothorax steht der Fliissigkeitsspiegei wage-
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recht und steUt sich auch beim tJ"bergange des Kranken in eine 
schrag-seitliche Korperiage wagerecht ein. 

b) Der Pneumothorax ist auch ohne ErguB irn Rontgenbilde Behr gut zu 
erkennen. Die Lunge findet sieh dann, beirn Fehien strangformiger Verwach
sungen, hinten neben der Wirbelsaule alB ein kleines, stark zusammengepreBtes 
Gebilde. Es fehlt auf der erkranktan Seite die peribronchitische Zeichnung. 

1249. Trockene B rUB tfell en tziindung (Pleu ri tis sicca) 
laSt sich in frischerem Zustande als eine leich te Uberschattung 
ziemlich gleichformiger .Art erkennen. 1st sie, alter und hat 
sie zu Schwartenbildung gefiihrt, so gibt sie einen starken, 
die Rontgenstrahlen wenig durchlassenden S ch at te n. Es ist oft 
sehr schwierig, durch ihn hindurch etwas von dem Lungengewebe 
zu erkennen. 

1260. Wenig ausgedehnte Brustfellentziindungen in ihren 
Folgen: Strangbildungen und Verziehungen lassen sich im 
Rontgenbilde sehr gut nachweisen; z. B. Verwachsungen des 
Zwerchfells, das sich zipfelformig nach oben ausgezogen findet, und 
Verwachsungen mit dem Herzbeutel, die gleichfalls zipfelformige 
Ausbuchtungen bieten konnen. Endlich Bmstfelle,ntziindungen 
zwischen den einzelnen Lungenlappen (interlobare Pleuritiden), die 
zu bindegewebigen Strangen zwischen diesen fiihren, sind im 
Rontgenbilde gut zn erkennen. Auch Geschwiilste des Brust
fells geben starkere Schatten auf dem Bilde. 

DaB das Rontgenverfahren eine ausgezeiehnete lIilfe zur Feststelluul!: 
dar Umlagerung der Eingeweide (des Situs inversus) ist, ist leicht ver
standlich. Doch miissen bei der Beurteilung dieser Falle aHe anderen besondel'~ 
auf Verziehung und Verschiebung des Herzens beruhenden Verlagerungen au~
geschlossen sein und der Aortenbogen muB etch tatsaehlich auf der rechten Seite 
finden. 

Die Knochen des Brustkorbes. 

1201. Ohne weiteres erkennbar sind bei entsprechender .Auf
nahmerichtung Verbiegungen der Wirbelsaule (Skoliosen, Kypho
sen, Kyphoskoliosen), auch solche leichteren Grades. Zur Zerstorung 
der Wirbelkorper konnen Geschwiilste (primare wie auch Toohter
geschwiilste [Metastasen], besonders bei Krebs der Vorsteher
driise) fiihren. Haufiger ist jedoch ihre Einschmelzung bei Tuber
kulose, die in schweren Fallen zur Knickung der Wirbelsanle nach 
vorn odeI' hinten mit Buckelbildung (Gibbus) fUhrt. Verletzungen 
del' Brustwirbelsaule sind im Rontgenbilde gut darzustellen und an 
den Bruchlinien und Verschiebungen del' Knochenbruchstiicke, die 
den Wirbelkorpern, den Gelenkfortsatzen, den WirbelbOgen und 
Dornfortsatzen angehoren konnen, zu erkennen. 

1262. Schwerer erkennbar sind Rippenbriiche, so lange keine 
groBere Verschiebung de! BruchEltiicke und starkere Knochenkitt
bildung vorhanden ist. :F'ehlende Teile llach Resektioll, Knochen
geschwiilste und durch Tuberkulose zerstorte Abschnitte del' Rippen 
heben sich gut abo Dagegen sind am Rippenknorpel keine anderell 
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Veranderungen erkennbar als Verkalkungf>u, die fill' die Starrheit 
des Brustkorbes der Grund sein konnen. 

1203. D as Brustbein iFlt einigermaBen de u t lieh seh wer 
darzustellen; nUl' in sehriig seitlieher oder rein seitlieher (fl'on· 
taler) Riehtung ist es sehwach zu el'kennen. III diesel' Richttmg 
besteht die Moglichkeit, Vel'dickungell (Syphilit! 118WI, die gel'll 
an der Grenze zwischen Handgriff und Korper sieh bilden, zu 
el'kennen. Ein gleiches g'ilt fill' stiirkere VerJetzungen und Ver
biegungen. 

ZWeI·(··hfell. 
12M. Bei del' Durehleuehtung werdell die Zwerchfellbewe

gtlllgen gut siehtbar und die Beobachtung iiber Stand und Br.
wegungsaussehlag moglieh. Beim Einatmen ist die Bewegung 
naeh abwiirtil, beim Ausatmen nach aufwiil'ts geriehtet, bei Pneumo
thorax und Verlagerung von Baueheingeweiden in die Brusthiihle 
(Eventl'atio diaphragmatica) kommt lUlter Umstiinden umgekehrte 
(paradoxe) Atmung zustandp: bpi del' Binatrnung steigt das 
Zwerchfell nach oben. 

8) Hei del' genannt.m Eingeweideverlligerullg' nll(!et sieh f'l'heblich ... r 
Hochstand de~ linken Zwel'chfells in den Hrustraulll hint·in. bedingt, <iur"h 
Liihmung des Zwerchfellnerven odl'l' Schwache des Zwerchfel1muskel~. Duo 
Herz ist dabei stark nach ohen odeI' nach rechts gedriingt. 

b) Del' Zustand kann plOtzlich eint-reten (Vcl'letzung, Veriind£'rungen II(-.. 

hinteren Mittelfellraumes) odeI' alhnahlich (Dbordehnung des ZWl'l'chfl'lh·,;. 
ehronische Nerven,eriinllerung). Hie Ma,genblase findet .i<-h nntel"h~lb !I('" 
Zwerchfelles. 

1255. Die Hernia diaphragmatiea: Zum Unt..,rschieap VOH 

jeller del' eigentliche - beschrankte - Zwerchfellbruch. Del' 
obere Mageuteil ist durch einen Hchlitz dp!, Zwen·hfdls in dpll 
Brustraum getretell (meist Verletzungsfolge). 

Er i~t unter Um8t.iindl'n nipht le.ieht yon del" J<~ingew(\idc\"f·l'la!rerullg 

zu unteI's!'heiden. 
1206. DersubphrellisclH' A bszeB (rechtsseitiger EiterheTd ulltOI'· 

halb des Zwerchfells) ist illl ROlltgellbilde zuweilell kenntlich :m 
oiner Gasblase unterhalb des Zwerchfells, unter dPT Bie]l !lann 
ein wagerechter FliissigkeitBspiegel fino.et. 

Baucheingeweide. 
1267. Magendarmschlauch. Die Untersuchung wird meist 

im Stehen vorgenommen.[)as Rontgellverfallren isUiir Erkenllun,g
von GroBe, Gestalt, Lage, PUllktion - Bewegung (Peristaltill;) und 
Entleerung - des Magens wichtig. Unterhalb del' lillkell Zwereh
fellhalfte findet sich eine mphr oder weniger groBe Luftl.Jlase. im 
oberen Magenpol (Magenblase). Iflt sie sehr groll, so wird das 
Zwerchfell dUl'ch sie in die Hohe gehobell unO. kaun EinfluB 
auf die Heizlage haben. 

II) J<'iir die Magen- Wid l)"rmunter~u!'l\Ung Rint! Kontrastmittel notig. 
Beobachhmg ihres Eintretens am Lencht8("hirme gibt .\ufK"hlul.l libel' SpannUllgR
zllstand der )[agenwand (Tonus), 
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b) Regelrechte Lage des Magens: Oberer Polliegt unter dem linken 
Zwerchfell. unterer Pol reicht bis zum linken Beckenkamm (Crista ilei). Der 
Pfartner 1st ungefiLhr handbreit haher als der tiefste Punkt des unteren-Ma.gen· 
pols gelegen und solI die Mittellinie nach reohts nicht iiberschreiten. 

1268. Abweichungen finden sich bei Magensenkungen 
(Gastroptose; Tiefstand oft vergesellschaftet mit Erschlaffung der 
Magenmuskeln). 1m starkeren Grade ttbergang zur Magen
erwei terung. Diese ist meist das Zeichen einer organischen 
oder spastischen Verengerung des Pfortnets oder eines Darmab
schnittes hinter diesem. Der Magen kann mit der Pfortner
ausbuchtung nach rechts oder links verzogen sein. Nach 
rechts reicht die Verziehung oft bis unter die Leber oder in die 
Blinddarmgegend. Der Magen ist dann meist ohne Rubhohe 
(d. h. der Pfortner liegt in der Rohe des unteren Magenpols oder 
tiefer: sogenannte Stierhornform). Der Grund hierfiir llegt 
meist in Verwachsungen oder bindegewebigen Einschniirungen in 
der Magen- und Gallenblasenumgebung. 

1269. Bei geschwiirigen Vorgangen im Magen finden sich 
oft ortliche spastische Zusammenziehungen, bestehend in Ein
ziehung der groBen Kriimmung nach der kleinen hiniiber. meist 
in der Gegend des Geschwtirsitzes. Kommt es nicht zu dieser aus
gesprochenen Zusammenziehung, so finden sich zuweilen An· 
deutungen von tlberspannung der Muskeln (Hypertonie). bestehend 
in Zahnelung der groBen Kriimmung. 

1260. Bei Magengeschwiiren, die mehrere oder samtliche 
Schichten der Magenwand durchsetzen, entstehen Nischenbildungen, 
die einen Fliissigkeitsspiegel mit dariiber befindlicher Gasblase 
enthalten. Sie finden sich meist an der kleinen Kriimmung, seit
lich von der Wirbelsaule oder unmittelbar davor. In diesem FaIle 
sind sie nur bei Aufnahmen im schriigen Durchmesser zu erkennen. 
Raufig besteht bei diesen die tieferen Magenwandschichten be
anspruchenden Geschwiiren eine tiefe spastische Einziehung der 
groBen Kriimmung. Bei Reilung solcher Geschwiire kommt es 
iufolge der ausgedehnten narbigen Schrumpfung der Magenwand 
zur Sanduhrform des Magens. 

a) Priifung der Entleerungsfahigkeit des Magens (Motilitat) einige 
Stunden nach der Kontrastbreiaufnahme. Erheblicher Sechsstundenrest ist 
als krankhaft anzusehen. 

b) Griinde: Enge (narblge Stenose oder Spasmus) des Magenaus· 
ganges oder der hinter diesem liegenden Teile oder Schwache der austreibenden 
Krafte. Meist besteht zuerst Verengerung in der Gegend des Ma.genausganges. 
spateI'" tritt die genannte Schwache hinzu. Sie fiihrt zur Ausdehnung und Er
weiterung des Magens (Ectasia oder Dilatatio ventriculi). 

1261. Die Magenbewegung(Peristal tik) wird am besten bei 
der Durchleuchtung beobachtet. Beim gesunden Magen beschrankt 
sie sich auf die Ausbuchtung vor dem PfOrtner (Antrum). Die 
Beteiligung des ganzen Magens an der Bewegung (Korpusperistaltik) 
deutet auf ttberwindunJ!; f>inf>s Hindernisses am PfOrtner oder 
hinter diesem hin. . 
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1262. AuBel' den ortlichen Zusammenziehungen (Spasmen) gibt 
es auch solche allgemeiner .Art, die sich auf einzelne groBere Ab
schnitte odeI' auf den gesamten Magen erstrecken konnen. Diesel' 
Befund ist unter Umstanden del' Ausdruck von Vergiftnngen (BIei, 
Tabak). 

1263. Verdrangung des Magens durch die Nachbar
gebilde tritt bei VergroBerung del' MHz, Bauchspeicheldriisen
geschwiilsten, LebervergroBerung, Nieren- und Gekrosegeschwiilsten 
usw. ein. Vorhandene Verziehungen nach links werden durch 
Verwachsungen mit Dickdarm, Diinndarm odeI' Netz usw. bedingt. 

Sie machen sioh auf dem Rontgenbllde duroh zipfeliormige Verziehungen 
und bel Durchleuchtungen durch herabgesetzte Beweglichkeltsverschiebungen 
bei Druck durch die Bauchpresse oder von auBen kenntlich. 

1264. Bei del' Untersuchung in Bauch- odeI' Riickenlage ist 
die Gestalt des Magens ahnIich del' bei den Leichen sich findenden. 
Del' Magen liegt also mehr quer und ist im Anfangsteile breiter 
als im EndteiJe. 

1266. Geschwiilste am Magen sind meist schwamm
artige Krebse, kenntlich am Fiillungsdefekt: an del' ent
sprechenden Stelle scheint ein Teil des Magens zu fehlen. 

Sitz der Krebsge sch wu Is t konnen aIle mogliohen Magenstellen sein, 
groBe und kleine Kriimmung, kleme Ausbuchtung vor PfOrtner und Pfortner
gegend sowie der Magenkorper. Beginnende Karzinome sind schwer dar
zustellen. 

1266. Der Faserkrebs (Scirrhus) ist eine andere Art del' 
krebsigen Neubildung. Er durchwachst die Magenwand. 

Faserkrebse fiihren meist zur Verkleinerung (Einrollung), 80hwammige 
blsweilen zu Erweiterungen des Magena. 

1267. Nachweisbar am Magen ist auch vermehrte Ab
sonderung. Sie zeigt sich entweder von vornherein (bei Magen
erweiterung, Magenatonie und bei chronischenReizungszustanden). 
odeI' sie tritt erst nach Aufnahme del' Kontrastmahlzeit ein. Jene 
verdeckt aufangs die Umrisse del' Magenwandung mehr oder weniger 
und sammelt sich erst spateI' als Zwischenschicht oberhalb des 
Kontrastbreies an. 

1268. Bei syphilitischen Krankheitszustanden des 
Magens kounen ahnliche Bilder wie beim Ulcus odeI' Karzinom 
entstehen. Be-sonders Gummiknotenbildung ist zu beacbten. 

1269. Bei Mannern kallm beobachtet: Del' Magen ist mit 
verscMuckten Haaren (Trichobezoar) gefiiUt, zwischen 
welchen Kontrastbrei durchsickert. Meist iibelTagen die Haal'e 
den Kontrastbreispiegel. Aussehen des Mag-ens eigentiimlich ge
tiipfelt. 

Von groBer Wichtigkeit 1st die FeststelIung der Schmerzpunkte wiihrenu 
der Durchleuchtung. 

Diinndal'm. 
1270. ZwOlffingerdarm (Duodenum): Die Rontgenuntersuchung 

gibt AufschluB iiber Lage, Gestalt, Bewegung (Peristaltik) und 
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Durehgangigkeit. G1!sehwfllige Vorgange treten meist dmch ge
steigerte Magenleistung (Hypel·tonie, Hyperperista.ltik, Hyper
sekretion usw.) in die Erscbeinung. Sie sind also mittelbar el'
kennbar, Sehr selten sind sie als Nischenbildung dumh einell 
Kontrastfleek gekennzeielmet, del' auBerhalb del' Zwolffingerdarm
begrenzung sicbtbar wird. 

a) Der Speise breifortgang (Pailsage) im Zwolffingerdarm ist .ellr versellie
,len. Stoekung im Bulbus und ill ersten Abschnitte wird oft rein mechanisch 
durch Verziehungen, Verwaehsuugen und steilen Anstieg des erstan Teiles be
dlngt. Die Fortbewegung durch den zweiten Teil geht regelrechterweise glatt 
tmd ziemlich schnell vor sieb. Abweiehungen finden ihre Erklitrung in dem ver
engten lichten Durcllmesser des Darmrohrabsehnittes bei sPastischer Verengc
rung oder bei Verziehungen infolge von Verwachsung, Strangbildung usw. Hat 
der Zwolffingerdarm ungleiehe Offnungsweiten, so bandelt es sicb entweder 
urn ortlicb bescbriinkte Zusammenziebungen (Spasmen) oder mn einschniirend.· 
Verziehungen und Verwachsungen. 

b) Bei wirklicher (organischer) Verengerung staut sich der Brei sehr 
erheblich vor der eugen Stelle. In allen eben genannten Fallen besteht oft 
rilcklitufige und starke, wurmformig sieh krilmmende Bewegung (Peristaltikl. 
Diese Vorgauge lassen sieh fast ausscblie3lieh nur am Leuehtschirme beobaehtell. 
>!elten aber im Bilde festhalten. Jene Verziehungen und Verwachsungen werden 
meist dureh die Nachbargebilde (Magen, Gallenblase, Verkiirzung des Lig. 
hepatoduodenale) bedlngt. 

e) Durch den dritten Abschnitt des Zwolffingerdarmes geht Speise
brei moiBt glatt hindureh. Nur selten werden Spasmen mit riicklitufiger Peri
;taltik beobachtet. Wichtig ist am Zwolffmgerdarme die Feststellung der selb
standi~ oder auf Druck auftretenden Schmer:r.punkte. 

1271. Leerd arm (Je j un urn) un d Krummdarm (lIe urn). 
Dmeb den Leerdarm lauft r!er Brei gewohnlieh ohue Aufenthalt. 
Kenntlieh ist er ebenso wie del' Zwolliingerdarm an der gefiederten 
Zeiehnung, bedingt dmeh die Kerkringscben Sebleimhautfalten. 

Stockungen im Leerdarm und Krummdarm werden durch Ver
engerung infolge von Geschwulstbildung, infolge geschwilriger Vorgange, Ein
stiilpungen, Verwachsungen, durch Druck der Nachbargebilde, Achsendrehung 
usw. verschuldet. Bei starker Behinderung siehtman girlandenformiges 
Verlaufen mit Brei gefilllter Diinndarmschlingen, unter Umstii.nden auch 
Gasansammlung in den Diinndarmen, die regelrechterweise nicht vor
kommt. Der Krummdarm zeigt meist in der Gegend der rechten Becken
Bchanfel groBe Biindel von Schlingen ohne Kerkringsche Falten. 1m Krmnm
darm stockt der Brei einige Zeit, doeh ist aueh dieser nach 6 Stunden meist 
entleert. 

1272. Diekdarm oder Grimmdarm (Colon). DerBlind
dar m (Co e c II m) kann seine Lage in weiten Grenzen veriindern. 
Der wmmformige Fortsatz (Proeessus vermiformis, Appendix) wird 
selten sichtbar, nm bei chronischen Entziindungen ist er langere 
Zeit gefiiUt und dann zu erkennen, ebenso bei den hinter deni Blind
darme sich auf die Kotbeforderung geltend machenden Hinder
nissen. Der Wlll'IDfortsatz wechselt seine Lage und liegt bald VOl', 
bald hinter dem Blinddarm oder aueh seitlich davon. Fur die Dia
gnose sind die Schmerzpunkte in der betreffenden Gegend wiehtig. 

1273. Regelwidrige Beweglicbkeit des Blinddarms 
(Coecum mobile) wird mittelst del' Rontgenuntersl;lcbung am 
sicbersten an del' weitgehenden Versebiebungsmoglichkeit erkannt. 
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1274. Der aufsteigende Dickdarmast (Colon a8cendens) 
zeigt regelrechterweise die als Haustra oder Cellulae benannten, 
durch Einschniirungen getrennten Ausbuchtungen (H a us tren
zeichn nng). Die Umbiegung in der Lebergegend (Flexura hepatica) 
des Colon liegt etwas unwrhalb der Leber und geht in den Quer
darm liber. 

1270. Der Querteil des Dickdarms (Colon trans
versum) zieht sich quer durch die Bauchhohle, etwas schrag 
zur oberen Umbiegung in del' Milzgegend (Flexura lienalis) an
steigend. Del' Querdarm reicht bei regelrechter Lage etwas unte)' 
die BeckenkammhOhe (Crista ilei) und zeigt Haustrenzeichnung. 
1m letzten Viert€.J finden sich manchmal schon Kotballenschatten. 

1276. Der absteigende Dickdarmast (Colon descendens) 
steigt senkrecht von der Flexura lienalis bis zur Grenze des kleinen 
Beckens (Linea terminalis sive innominata) herab und geht in die 
auJlerordentlich verschieden ausgestaltete 8-formige Krlimmung 
(8 romanum) iiber, welche nach Gestalt, Lage, Breite und Lange' 
bei jedem Menschen anders geartet ist. Der absteigende Dick
darmteil enthalt meist Kotballen (Cyballa) und zeigt nur selten 
gut ausgepragte Haustrellzeichnung. 

1277. Der Mastdarm schlieBt sich an die S-formigl' 
Kriimmung des absteigenden Dickdal'mteiles an. Er ist 
nach GroBe und Breite sehl' verschieden. Die regelrechte Fort
bewegung <les Darminhaltes gestaltet sich in den einzelnen Ab
schnitten folgendermaBen: 

a) Blinddarm und aufstelgender Dickdarmast sind nach 6 Stun
den gefiillt, nach 12-18 Stunden entleert, del' Querdarm nach 8-12 Stunden 
gefiiUt, nach 18-24 Stundenentleert, del' absteigende Teil und die S-ftirmige 
Kriimmung nach 24-:iO Stunden gefiiUt, nach 48 Stunden entleert. Die 
Peristaltik wird am Dickdarme nur selten beobachtet. 

b) Die Fort.bewegung des Inhaltes geschieht durch grolJe Schub
bewegungcu, die nur in grolJen Zwischenriiumen auftreten. 

c) Abweichungen von del' regelrechten Fortbewegung treten 
hauptsiichlich bei Verstopfungen ein, und zwar in zwei Formen: die leicht 
gesttirte Fortbewegung (dyskinetische PeristaItik), kenntlich an ver
ztigerter und den Kontrastbrei in einzelnen Abteilungen trennender Fortbewegung 
,les Inhaltes und die stark verztigerte (hypokinetische) Peristaltik. Der 
Kontrastbrei bleibt in zllsammenhiingender SauIe; Fortbewegung abel' ist stark 
verziigert. In sehr vie len Fallen hesteht eine Senkung des Querdarmes (En
tCl'OptoRC) oft. lllit Vcr,,~ael1t->ung·en. 

12"1'8. Fiir die Tubel'kulo8e des Ileocoekal-Darmteils ist 
die Erscheinung eigenartig, daB sich der Kontrastbl'ei in der ge
nannten Gegend kaum sichtbar zeigt. Infolgedessen ist eine Dar
stellung diesel' Gegend mittelst Rontgenstrahlen mehr oder mindel' 
undeutlich, wiihrelld dir anschlieBenden Darmteile sich gut aus
pragen. 

1279. Dickdarmkatarrh (Colitis dysenterica) nach Ruhr, 
wie die hautige Dickdarmentziindung (Colitis membranacea) 
usw. werden im Rontgenbilde kf'lmtlich an del' zipmlieh geringen 
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Darmliehtweite, an del' mangelhaften oder mangelnden Hitustren
zeiehnung und an der eigentiimlich gefiederten Darstellung des 
Darmteiles. 

1280. Die Verengerungen, die, entweder im Diekdarme 
selbst oder d u reh die N aeh b ar ge bil de bedingt, erkennbar werden~ 
ergeben erhebliehe Verzogerung der Fortbewegung des Inhaltes und 
starkere Erweiterung der vor dem verengten Abschnitte liegenden 
Teile. . 

a) Oft ist die Verengerung krebsiger Art, im Bilde unmittelbar als 
streckenftirmige Verengerung der Uchten Darmweite kenntUch. 

b) Fur die Darstellung geringerer Veranderungen und besonders 
kleiner, beginnender Krebse ist die FiIllung vom Mastdarm aUB mit Kontrast
mitteln Bohr zu empfehlen. bedar! aber wi!.hrend des EinflieBens unmittel
barer Beobachtung. 

1281. Die Hirsehsprungsehe Krankheit besteht in starker 
Vergrol3erung des Diekdarms. Sie kann zu au.Berordentliehcr Er
weiterung des Diekdal'ms in seiner ganzen Ausdehnung oder in 
einzelnen TeHen fiihren. 

1282. Der Diekdarm findet sieh manehmal in G1lstalt luft
oder breigefiillter Sehlingen unterhalb des Zwerehfells, und ober
halb der Leber verlagert. 

Nieren. 
1283. !hre regelreehte Lage ist die yom 11. Brustwirbel ab

warts bis zum 2. und 3. Lendenwirbel. Der Kranke muB vor 
der Rontgenuntersuehung griindlieh abgefiihrt haben. Dann sind 
auf guten BHdern die Nieren naeh Lage, Gestalt und GroBe meist 
erkennbar, besonders die Randlinie des unteren Nierenpols tritt 
deutlieh hervor. Ausnahmslos gelingt es aber aueh bei ein
wandfreier Aufnahmeteehnik nieht, die Nieren hervortreten zu 
lassen. 

1284. Eine tiefere Lage der Nieren (Senkung), an erster 
Stelle bei Wanderniere, wird aueh durch Druck von der Um
gebung (vergroBerte Leber, vergroBerte Nebennieren usw.), ver
ursaeht. VergroBerung und Verbreiterung findet sieh bei 
ehronischer Nierenentziindung, bei Hydro- und Pyonephrose 
qndbei Eiterherden in der Nierenumgebung (perinephri
tisehen Abszessen). Bei letzteren treteil oft mehrere bogenformige 
Sehattenbildungen am unteren Nierenpol in der Gestalt eines W auf. 

1286. Tuberkulose der Niere wird unter Umstanden dureh 
versehiedenartige Diehtigkeit des Nierengewebes oder 
dureh Kalkablagerungen an einzelnen Stellen siehtbar 
(leieht marmoriertes Aussehen). Ein ahnliehes Bild konnen Nieren
hohlgeschwiilste (Zystenniere) geben. 

1286. Steinbildungen in den Harnwerkzeugen sind 
rontgenologiseh sehr wichtig. Versehiedene Dichtigkeit der Steine 
gibtversehieden deutliehe Eilder. 
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a) Oxalsauresteine treten am deutUchBten In die Eracheinung. Eli 
foigen KohlenBilurekalk- und Phoaphoraauresteine. Weniger deutlich aichtbar 
Hind lIarusii.uresteine: Xanthin- und Cyatlnstelne sind schlecht darstellbar. 

b) Der Lage nach linden sich die Stelne in den Nierenbooken, in den 
Nierenkelchen oder 1m Nierengewebe und 1m Verlaufe des lIarnJelters von del' 
Niere bis sur Blase. Schattenbildungen In dieser Gegend geben AnIaB zu Fehl
diagnosen, z. B. bei relchlicherem Darminhalt (daher die Notwendigkelt vorherigcr 
grilndlicher Darmentleerung), bel verkalkten Drilsen, bei Stelnen In der Bauch
Rpeicheldrftse und in vielen anderen sonat beschriebenen Fallen. Deahalb 1st 
manchmal mehrfache Nachuntersuchung notig. 

1287. Blasensteine, oft aus reiner H arnsii.ure zusammen
gesetzt, lassen sich baim Fehlen im Rontgenbilde mit unbedingter 
Sicherheit nicht ausschlieBen. Daher ist Blasenspiegelung ZUl' 

N achpriifung wiinschenswert. 
Rechta Ulid links von der lllasengegend linden aich oft klelne rund

liche Schattengebilde, die nicht mit den Harnwerkzeugen zusammenhangen, 
Es handelt aich'dann um aogeDannte Beckenflecke, wahracheinllch klelne Blut
aderateine (Phlebolith"n). Sie liegen melst perlachnurartlg angeordnet an det' 
Grenze zwischen gro.llem und kleinem Becken (Linea innomlnata), Stelne In 
der Vorsteherdri1se, etwas tlefer gelegen als Blasenateine, und Steine in der Harn
rllhre lasaen sich ebentaUa darstellen. 

1288. Fremdkorper in der Blase (aus Metall, auch wohl 
8US Holz) geben erkennbare Bilder. Fiir die Harnorgane 
kommt unter U mstanden Fiillung mit KoJIargol ala schattengeoondes 
und den Verlauf allar Teile darstellbarea Mittel in Fraga. 

MHz. 
12S9. Die MHz wird im Rontgenbilde meist nur bei guter GILS

fiillung der in ihrer unmittelbaren Nachba.rschaft befindlichen 
Flexura lienalis schwach sichtbar. Ulltn Umstanden iat sic aueh 
b(ii starkcl' Vergrollerung nachweisbal'. 

I,eber. 
1290. Del' obere Lebel'l'and wird dUl'ch das rechte Zwerchfell 

bestimmt, der untere Rand wird am besten bei gasgefiilltem Dick
darm sichtbar, ist abel' nach Grolle und :Form auch sonst rontgeno
logisch kenntlich. 

Eiterherde unterhalb des Zwerchfelles (subphrenische Abs
y.eRse) treten oft gut hervor (a. Ziff. 1256). 

1291. Unter Anwelldung verfeinerter Untersuchungaverfahl'en
Durchleuchtung mit Vorderblende und .Aufnahme mit 86hr weichen 
Strahlell - werden in manchen Fallen auch GallenRteine und 
die starkel' gefiilIt~ Galle n hI aBe erkennbal'. 

a) Gallenateine ~eigen meist Siegelrlngform (dichterer Randbezil'k 
mit Authellungsherd In der Mitte). Unter Umstii.nden werden aie als reine 
Gallenfettsteine (Cholesterin) auf dar Platte dunkel, da sili Strahlen weniger 
aufSaligen als Ihre Umgebung. 

l1nwr beaonders gilnstigen Umstanden lassen sleh aueh gl'oBel'e Blasoll
wurmgeschwUlste (Ecblnokokken) inder I.eber darstellen. 

Leu, Leitfadell. 24 
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Lendenwil'belsiinle nnd Kt·euzbehl. 
1292. Geschwulstbildungen, Tuberkulose und verbil

dende Gillenken tziindung (Arthritis deformans) sind die haufig
sten dort vorkommenden Erkrankungen. Sie lassen sich an Auf·
hellungen, UnregelmiUligkeiten der Randlinien und Knochen
neubildungen erkennen. Ferner gelingt der Nachweis des Wirbel
spaltes (Spina bifida), auch del' sonst nicht erkennbaren Spina 
bifida oeculta (Bettnii,sser). 

1293. Grollel'e Wichtigkeit besitzt del' Nachweis von Vel', 
letzungen, die mit Ausnahme der SchuBverletzungen an der Lenden_ 
witbelsaule Ofter vorkommert, als an den anderen Wil'belsaulen
abschnitten. Besonders ,del' 4. llnd 5. Lendenwirbel sowi{' del' 
obare Krellzbeinrand sind davon haufig bef.l'offen . 

•• , Diese Gegond boreitet der Deutung besondore I':\chwierigkeitell. dn 
illfoJgC der vent.ralen Neigun~ der untersten Wirbel eine Schragstellung und 
Deckung einzelner Teile im Riintgenbilde zustande \;.Ommt. so daB, zahlreich,. 
R(t.ndlinien auftreten. einzelne Wirbelteile stark verzeiehnet er~cheinen urid' di~. 
lInterc Halfte des ii. Wirbelschattens mit dom Kreuzbeinsehatten.Ytlrsehwimmt. 

b) Ein Crteil i8t deshalb nur mit groBer Vorsieht abzugeben. am besten 
tinter Vergleich ,mit Normalplatten. Um moglichst klare Bilder l1;U erhaltell. 
mussen d~e t'ntersuchten'den Darm gut entleert haben. Dar Versueh einer 
seitliehen (frontalenl Aufnahme ist in Zweifolsfallen steta Z\l machen. wenn CI' 
auch besonllere Schwierigkeiten biatet. Beirn Kreuzbein ist die groBe Verschi('
denheit und·.nicht seltene UnregelmaBigkliit seiner Gestalt.nng zu berticksiehtigen. 
die leicht yerlohnngen vortauschen kann. 

1294. Bei stiil'keren Knoc.henbriichen ulld Schullverletzungen 
fin!1en sich grollere Abweichungen in del' Stellll11gund Gestalt del' 
eill2;elnen Wil'bel; der Nachwei.s geringerer Verletzu~gen ist a.ber oft 
aul3erordentlich schwer. Ergehnisloser Rontgenbefund spricht 
daher nicht sicher gegen eine Yerletzung. In Zwe,ifelsfiillen mull 
stets der Versuch einer seitlichen (frontalen) Aufnahme geniacht. 
werden, obwohl diese sehr schwer anzufertigen sind. abel' doch 
in vielel1 Fallen gelingen. 

1295. Das S tei B bei n laBt sich rontgenologisch schlecht dar
stellen. 'Nm' ausnahmsweise gelingt del' Xachweis dort seltener 
Knochenbriiehe. Verrenkungen od{'r Krankheitszustiinde. 

1296. Beeken. An den Bej)kenknochen komme~l hauptsiichlich 
Verletzungen (vollstiilldige Briiche, Spriinge, SchllIlverletzungen) 
in Frage. Kleinere Verletzllngen am Schambeill und Sitzbein sind 
oft schwer zu erkennen, ebenso Verktzungen in der Gegend del' 
Hiiftpfallne. da es oft nur zu einer geringen Verschiebul1g del' Bruch. 
stiicke gekommen ist. 

Bei Heurteilung der Gcgend der Krenzdarmbeinfnge ist groBe Vor
sicht geboten. do. hier eine grii/lere Anzaltl von' UmriBlinien regelrechterweise 
vorkommt. Auch Kro.nkheitsvorgiinge und -zustiinde sind in dieser Gegend an 
den Beckenknochen oft schwer erkenntlieh (Tuberkulose. beginnende GeschWUlst
bildung). Lange bestehen bleibende Knochen-Knorpell\nie (Epiphysenlinle) om 
Becken. z. B. am oberen Beckenrande. nnd Zahnelung der Rander der Beham
beinfuge (Symphyse) diirren mit Knochenbriichen nicht verwechselt werden. 
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Gliedmaflen. 
12fn. An den Gliedern sind rontgenologisch die Knochen 

das Wichtigste. Knochenbriiche mal'hen sich kenntlich durch 
die Unterbrechung 'der Knochenumrisse und wohl auch durch 
Verschiebung der Knochenteile. Schwer zu erkennen sind an 
kleineren Knochen (Mittelhand. MittelfuBknochen und bei Kindem) 
unvollkommene Brueha und Knochensprunge; die nul' zu einer Ein
knickung, aber nicht zu einer Trennung des Knochens gefiihrt 
haben. . 

a) Wichtig i~t die AnfertigUlIg' <leI' OliedmaLlenaufllllhllltm in zwei auf
eillander sCllkrecht stehenden Richtungell. Dies tl'agt wesentlich iour El'kennung 
del' Bruchendenverschicbungen unci del' Yerrenkungen und zlir Aufklarung del' 
lJeckungsvel'haltnisse der einzelnen Knoehenteile untereinandel' bei. 

b) Bevorzligte Bruchstcllen sind del.' chirul'gische Hals am Oberal'lll, 
,lie Handgelenkgegend des' Vordcrarmc". Absprengungen und vollkommenc 
Briiehe in der Ellenbogengelcllksgegcnd, hei Kindern etwa die lllitte del' 
Cnterarmknoehen, bei iUteren Leuten dol' Schenkelhals, alJgemein die Gegenil 
des FuJlgelenkes, bei :Manncrn Ferscnhein- und Knieschoibenbriiche, sowi~ 
Hriiche der Mittelfullknochen . 

. c) Nach unmittelbarer Gewalteillwirkung (Schullverletzung) kann 
abel' natiirlich jeder einzelne Knochen zerbrochell sein, und zwar besonders bei 
";chullhriichen in cine griiLlere :Menge VOll einzelnell Knoehenstiicken (Comminu· 
1ivbriiche). 

Wahrend del' Hehandlung ist l:berwaclmng der BruchendenstelluD.g nnd 
,10.1' Callusbildung durch das Riintgenverfahren notwendig. 

d) Aut die Bildung eineH falschen Gelenkes (PseudarthroHe) mull geachtet' 
werdcn. Millbildungen und _\bweichungen (Varietaten) der KnoChenbildullg 
liiberzahligcA Reaambein uaw.) kiinnen dureh die Rontgenstrahlen leicht fest
~eBteUt werden. In letzteren Fallen ist StetA auch eine Aufnahme des gesunden 
(Jliedes an entsprochender stelle notwendig. 

e) Fistcigange miiHscn notigenfa1l8 vorher mit Kontrastin gefiillt wel'
,len. ·Bei offenen Briichen (komplizierten ]'rakturen), z. B. nach Schullvel" 
Il,tzllngen lassen Kiell auell kleinere. "',llitter nachweiscn. 

1298. Fiir KrankheitRvorg'iinge an den Knochen ist die 
Rontgenuntel'suchung wichtig. 

Sie werden zweckmiiBigerweise in zwei Gruppen geteilt: 
a) Erste Gruppe: Knochengewebe aufzrhrende Vorgange 

(konsumierende, l'esorhierende Krankheitszustiinde). 
fJ) Zweite Gruppe: Knochengewebe anlagernde oder 

neubildende Vorgange (appositionelle Krankheitsvorgange). 
1299. Zu den Aufzehrung;;krankheiten gehOrt die Tuber. 

kulose mit folgenden rontgenologischen Merkmalen: 
Sie ist, solange sie die Weichteile (Gelenkkapsel, MuskeI· 

gewebe usw.) allein ergriffen hat, nur mittelbar an der Schwellung 
des Gelenks odcr der Knochenumgebung zu el'kennen. Sobald sie 
aber den Knochen ergrii.fen hat, tritt an ihm in der Regel mar
morierte Zeichnung oder gctigertes Aussehen in die Erscheinung~ 
zwischen den erbankten Knochena.bschnitten finden sich noch 
einzelne kalkhaltige Stellen. Die umgebenden Knochenteile 7..eigen 
im ganzen bei einzelnen Formen der Tuberkulose starken Schwuiid 
(allgemeines Schwinden des Kalkgehaltes). TuberkulOse Zero 

24* 
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storung meist ohne begleitende Knochenhautentziindung fiihrt zur 
Sequesterbildung mit Folgen, im Rontgenbilde kenntlich an man
gelndem Kalkgehalt in den betreffenden Knochenabschnitten. Die 
Sequesterbildung untersoheidet sich von derjenigen bei eitriger 
Knochenmarkentziindung: Tuberkulose zeitigt meist kleine, Kno
chenmarkeiterung lange und groBere Sequester. 

1300. Mit der Tuberkulose der Hand- und FuBwurzel
knochen und deren Umgebung ist unter Umstii.nden ein ganz 
iiJlllliches Bild zu verwechseln, das sich a1s Folge von Tripper
Gelenkentziindungen findet und sich gerade naeh Unfall
beschiidigung der Gelenkgegenden ofters zeigt. In diesen FaIlen 
kommt der Vorgeschich te sehr groBe Bedeutung zu. 

Ein meist die Gelenkteile betreffender a11gemeiner Schwund muB alg 
Ausdruck eines verminderten Kalkgehaltes aufgefaBt werd~n; ein Zustand. 
wie er auch sonst nach vielen Verletzungen (Sudeckscher Knochenschwund) 
zustande kommt teils info!ge der durch das Krankenlager erzwungenen Ruhe 
(Inaktivitat). tens wohl auch unter Einwirkung wiihrend des Kl'ankenlager.s 
sich bildender oder fehlendt'r Hormone '). 

1301. Geschwiilste bewirken auch Aufsaugungen, sei es von 
vornherein (primar), sei es erst spater (sekundar). Der Gummi
knoten gehOrt ebenfalls hierher. 

a) Knochengeschwiilste wel'den als bosal'tige und verhiUtnismiUlig 
gutartige unterschieden. Die bosartigen sind Sarkome, Karzinome, Knochen
und Knorpelsarkomgesohwiiiste usw. Gutartig sind Zysten und manohe Arten 
von Knorpelgesohwiilsten (Enchondrome). Die bosartigen schreiten schnell 
fort, so daB der Knoohen nicht Zeit hat, einen Abwehrwall gegen sie zu bilden. 
Die gutart!gen haben meist einen solchen Wall, der den Knoohen gegen die Ge
schwulst abgrenzt. 

b) Am Sitt..!e bosartiger Nenbildungen treten leicht von selbst Briiche 
(Spontanfrakturen) auf. Die Gummata konnen unter der Knochenhaut 
mitten 1m Knochen sitzen. Meist findet sioh bei Ihnen ein AbgrenzUDgSwall 
gegen die gesunde Umgebung. 

c) Eine Aufbrauchskrankheit ist auch die Glcht, die besonders in del' 
Nahe kieinar Gelenke (Finger und Zehen) scharfe wie mit dem Locheisen gt"

schlagene Knochenliioken bildet. Ein ahniiches Bild in der Nahe der Gelenke 
oder dicht an Ihnen ergibt sich bei der Influenzaknochenentziindung. 

1302. Del' Blasenwurm (Echinokokkus) gehOrt ebenfalls 
zu den regressiven Knochenleiden. In dem befallenen Knochen 
kommt es zur einfaehen oder mehrfachen Hohlenbildung. 

1303. Ais knochenneubildende Vorgange sind vor allem 
die chronischen Knochenhautentziindungen (Periostitiden) zu 
nennen, die zum Ansatze von Knochengewebe fiihren, und ferner 
die akute und chrollische Osteomyelitis in ihren F olge
zustandell. 

') Hormone (von ul!Pdw, Icll el'wecke, eErogel sind Reizstoffe, die ais 
Vermittler zwischen verschiedenen Kllrperorganen tatig sind. Der in den 
Zwolffingerdarm eintretende Baure Speisebrei erzeugt z. B. in den Zellen der 
Darmschieimhaut einen Bolchen Reizstoff (Hormon), welcher auf dem Blutwege· 
ohne Nervenvermittelung eine Absonderung von Bauohspeicht'ldriisen' und 
Darmsaft, sowie Galle anregt. Es gibt auch Stoffe, welche nicht anregend, 
sondern hemmend wirken, die nach E. A. Schafer Chalone (von X".<d,. = Bchlaff 
maohen) benannt werden. 
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1804. Bei der Knochenmarkeiterung kommt es zur star
keren reaktiven Bildung von Knochengewebe, woran sowo1l1 die 
Knochenhaut ala auch die Knochenrindenschicht beteiligt ist. 

Auch !:iier stellt sich der in Vereiterung begrifiene Abschnitt im Zeit
punkte der akuten Entziindung auf der Platte dunkel dar (Schwund der Kalk· 
massen). Lange bestehende oder abgelaufene Knochenmarkeiterung zeigt sich 
an stitrkerer Verdickung des Knoehens, bisweilen aueh in Ausfiillung des Mark
raumes dureh Knoehenneubildung. Die Markhohle stellt sieh in manchen 
FiUlen in spltteren Zeiten wieder her. 

1801). Auch die Kallusbildung nach Briichen gebOrt in 
dies Gebiet. 

1806. Allgemeine Knochenverbildungen finden sich ala 
Folgezustande der englischen Krankheit. Unter UmstiLnden 
entBcheidet die Rontgenaufnahme hinsichtlich der vorzunehmenden 
Operation (KnochendurchmeiBelung, Keilausschneidung). Ferner 
bestehen starke Knochenveranderungen (Verschmalerung, Ver
biegung) bei der "Knochenbriichigkeit" (Osteopsathyrosis). 
Die angeborene Syphilis Vl'rursacht in der Gegend der KnorpeI. 
knochenfuge (Epiphysenlinie) Veranderungen teils aufzehrender, 
teils anbildender Art - Zackung, Verbreiterung dieser Gegelld 
unter Storung des allgemeinen Knochenwachstums. 

Gelenke. 
1807. Gelenkveranderungen lassen sich schwer darstellen, 

soweit sie auf die Knorpel- und Gelenkkapsel sich beziehen. Unter 
UmstiLnden gelingt es, einen starken FliissigkeitserguB im Gelenk 
nachzuweisen, ebenso Folgezustande von Gelenkknorpel-Erkran
kungen, wenn sie zur Bildung von Gelenkmausen (Corpora aliena) 
gefiihrt habcn, und diese etwas kalkhaltig sind. 

Soiange sie rein knorpelig sind, fallen ste im Rontgenbilde so gut wie 
aus. Stltrkere Kapselverdiekungen an gut zugltnglichen ~lenken, be· 
sonders wenn sie Kalkeinlagerungen zeigen, treten in die Erseheinung. Gut 
darzustellen sind verbildende Gelenkv-erltnderungen (Arthritis deformans), 
die Bleh in Anlagerung von Kalkmassen an die Gelenkflli.chen zeigen und oft 
zu einer Verschmltlerung des Gelenkspaltes fiihren, weil die Gelenkknorpel 
aufgezehrt sind. Ein Beispiel hierfiir sind die Verbildungen bei dieser Krank· 
heit am Kniegelenke mit Beteiligung aueh der Kniescheibe. 

1808. Gelenkerkrankungen dllrch Tuberkulose oder 
sonstige knochenzehrende Vorgiinge stellen sich, soweit sie die 
Gelenkteile betreffen, ahnJkh da.r, wie dies bei deIl K nochen be
schrieben ist. 

1309. Gelenkversteifungen (Ankylosen) lassen durch die 
RontgenstrahHm ihre Natur erkennen, ob sie knochern oder binde
gewebig sind. 

1810. Schlottergelenke zeigen die daran beteiligten Knochen 
in ihrer gegenseitigen Lage und Form. 

1811. Auch Knorpelgewachse und Knorpelsarkome der 
Gelenkkapsel lassen sich ziemlich friihzeitig nachweiSl'll. 
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a) Cntel' lJlllstiinden werden in den Gdenken l'eiskorperiibnliebe 
Gebilde als Ausdruck cbrouiscber Entziindungen gefunden, die sich auf der 
ll.ontgenplatte nul' selten klar und einwandfrei feststellen lassen. 

b) Wiehtig ist der Befund hinsichtlich sog. Linsen- odor :3esan,
beine in del' Niihe del' Kniegelenke, welche nicht mit Gelenkmiiusen verwccbselt 
·werden diirfen, wo die sogenannten Bobnchen (Fabellae) sich finden. 1m 
Zweifelsfalle ist stets Rontgenuntersuchung del' angeblich gesunden Seite not
wendig, da Sesambeine in ea. 99'/, doppelsl'itig yorkommen. 

1312. Schleimbeutelkrankheiten ill der Nahe von Ge
lenl!:en lassen sich untel' Umstanden gut darstellen, wenn kleine 
Verkalkungell sich einge1!tellt haben. 

Bevorzugte Stellen fiir derartige Verkalkungen: l:lchultel'gelenk (Bursiti. 
Bubaeromialis und subdeltoidea), ferner Sehleimbeutelerkrankung am unteren 
Rande des Fersenbeines im .~nsehluB an dort sieh findende Spornbildung. Au> 
belden Ursaehen konnen el'h .. bliche S"hmerzen entsteben. 

1313. An giillstigen Stellen der Gliedmallen (Full- und Hand
gelenkgegend) gelingt del' Nachweis verkalkter Schlagaderll 
(Arteri oskle rOl'\e). 

Weichteile. 
1314. Verandel'ungen del'l\'Iuskulatul'werden imRontgen

bilde bei Muskelvel'knochenmg (Myositis ossificans) nachge
wieseu. Hferhel' gehort auch die Myositis ossificanfl trau
matica et progressiya. 

a) Dies Leiden kommt z. B. bei Ilngeborenem Schultel'blatthoebstand(' 
VOl', wobei aueh Knoehenauswiiehse (Exostosen) und Yerbi!dungen (Deformi
taton) des Sehultergelenkes sieh finden. 

b) Aucb groBere Zysten und Muskeliasergeschwiilste (Myomc) 
worden naehwelsbar, farner eingekapselte Flnnen und Trlchlnen. 

c) Die Gasphlegmone liiBt Blah infolge del' In del' Muskulatur sleb bi!
denden Luftriimue Yorziiglieh und 80hr fl'iihzeitig aueh hinsicbtlicb ihrer Aus· 
brcitung darstel\t:'ll. 

1315. Son.st lassen sich in den Wei ch teil e n auch el'weiterte 
Blutadem und Blutadersteine (Ph Ie boli then) nachweisen, be· 
sonders aber Fremdkorper aus ~Ietall, Ullter Umstanden auch 
solche aus Glas und Holz. Bei Holz gelingt p·s allerdings uur 
selten. 

Zur genauen Ortsbestillllllung del' Lage VOll Fremdkorllel'n 
~ibt es eine groBe Anzahl von Verfahren. Das verbreitetste und meist zum Ziele 
fiihrende 1st das naeb Fiirstenau-Weski. Es gestattet mit einer Vbertragung 
seines Ergebnisses auf Korperquersebnittbilder In natiirlicber GroBe eine genaue 
anatomische Bezeichnung des Fremdkorpersitzes oder zeigt bei der VbertraguIll!" 
des Ergebnisses auf den Kranken dem C'hirurgen die Entfernung von einem 
Hautpunkte, unter dem senkrecht oder wagereeht del' Fremdkorper slcb findet. 

Anwendung des Riintgenverfahrens ill der Nervenheilkunde. 

1316. Die wichtigsten Hinweise fUr die Rontgenunter. 
suchnugen des Schiidels sind bereits in dem iiber den Schiidel 
haIidellldell Teil gegebell worden (Ziff. 120lff). 

a) Hier ist nul' noeh nachzutragen, daB auch bei Erkrankungen 1m 
Scbadelinnern sicb einige Krankheitszeicben an anderen Knocben im Ront· 
genbilde finden, so z. B. bei SchlaganfiiUcn (Hemiplegie) und bei Entziindung del' 
grauen Hirmnassc (Polioencephalitis aouta), Knoehenschwund. Bei del' auge· 



J1J17-11118 vn. Rontgen-Untersuchungen. 37!) 

borenen spaMtiMehen Liihmung (Littlesehe Krankheit) kommen Hochstand dE'!' 
Knieseheibe und bei RiiekenmarkMdarre Spontanfrakturen VOl'. 

It) Die Dysostosis eleldo·eranlalis (Dysostose eleido·eraniemw 
P. Marie-Sainton) wil'd dureh eine Verbreiterung des Schil.dels, dureh das Offen
"laiben del' Fontanellen, dureh Erhebung des 8chil.delgrundes, manehlnal auell 
dureh Eindriieke daselbst (Basalimpressionen) und dureh eine dabei bestehend,· 
\'crkleinerung und VerscluniiJerung del' Sehliisselbeine gekennzeiehnet. 

e·) Die Eindl'iieke a III Sehiidelgrunde konnen auch als Ausdruel; 
61nl'l' ortlichen Knoehenerkrankung (Osteomalacie), alB Folgezustand VOIl 

engliseher Krankheit und chronischer Entziindung del' Kopfwirbelge.
lenke vorkommen (Atlasankylose). 

d) Das Fehlen des obersten Halswil'bels hittmeist eine Vorbuekelun!! 
(Kyphosis) des Sehil.delgrundes ZUl' Folge. -

e) Die Turmschlidelblldung fiihrt zu Erscheinungen, wie sie bei ver
mehrtem Hirndruek vorkommen. 

f) VergriiBerung des Sehii.dels kommt VOl' bei del' P a go e t s e hell 
K I' a n k h e it (der zystiBchen Knoehenerkrankung der Extremitil.tenknoehen)_ 

g) Bei Hirnbriiehen (Kephaloeelen) lil.Dt sieh die Schil.delliieke, unter Um
~tilnden del' Inhalt des Bruehsackes dlll'cb die Rontgenstrahlen feststellen. 

Riickenmark. 

1317. Die Fes ts tell Hllg und 0 rts bes ti m III ung v on Fre III d
korpern findet zweckmiWig mittelst Durchleuch tung nnd nach 
del' fiir die Fremdkol'perortllbestimmung angegebenen L'ntcr
suchungsart (I<'iil'stenau--Wel;ki) statt. 

Die R ii eke n ill a I' k s d a I' I' e filhrt in msnchen Fitllen Zll Gelenkserkl-au
·kungen, die sicb in Hchwund del' Gelenkenden, Bildung von KnochenauswiichB<'1I 
·nnd Kolkablagernngen (in Gelenkkapseln und Muskeln) und von Gelenkmiiul!eJl 
(Corpora aliena) iiuOern. Aueh Spontanbriiehe Bind bei del' Riickenmarksdarr.· 
(be"onders am Kniegelenk und an den Rippen) nicht ganz aelten. AlB erst.
Anzeichen von Knoohenveriinderungen zeigen Rich manehlnal kleine Stellell 
-"on Knoohensohwund odeI' allel'kleinste Knoehen absprengungen_ 
·Aueh Veril.nderungen del' 'Yirbels!i·llie (schrumpfende odeI' wuchernde, 
komruen bel Riickenmarksdal'l'l' YOI'. In manchen Fil.llen ist die Zwel'ehfl'l1-
wiilbung abgeplattet und die mittlere Spannung (Tonus) des ZWl'rc>hfell, 
·herabgesetzt. AuclL Flatterbewcgungen zeigen sieh gelegentlich an ilun. 

131M. Rei del' Hiihlenbildung im Riickenmarke (Syrillgo
myelic) deckt sich ill maneliell Fallen del' Befund an den G('
lenken mit dem bei del' Riickenmarksdarre. Doch finden sich 
hier am Schultergelenke ~chrumpfungs-, am Ellenbogen
gelenk Wucherungs- und an del' Hand Zerstorungf\-Yol'
gange, die gelegelltlich Zll YelTenkullgen fiihren. 

0) An del' WirbeIMiiulc tritt eine Knochenerkrankung bei Tabes dorsali. 
meist iJu Lendenteil, bei del' Syringomyelie dagegen im Hals- und Brustteile auf: 
doelt iMt sie bel del' Hohlenbildung meist goringer. 

b) Die verbildende Gelenkelltziindung (Arthritis defonnal1M) kalll. 
zu iihnliohen Bildel'n fiihren. Bei den verschiedenen Gelenkverbildungeu 
(Arthropathien) kommt als Begleiterseheinung lIIuskelverknocherung (lIIyo
sitis oBslficaus) vor. 

c) Die Kindel'l!ih mung fiihrt oft zu hochgradigem Knochellsehwund. 
welchel' zu Verbiegungen und Brilchen AniaO geben kann. Ebenso komlllt 
hierbei seitliche 'Vlrbelsiiulenverbiegung und Llihlnung des Zwerohfells YOI"_ 

·Heidc Zustiinde sind fill' die Darstellung durch ,lie Rontgenstrahlen recht gut 
:mgil.ngig. 

d) Die ohroni"che Entartung del' grauen Vorderstl'iinge (Polio
myelitis anterior) zeigt chenfalls dem Hudecksehen Knochenschwunde ii.hnlieh" 
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Bilder. Del' tOl'tsehreitende Muskelsehwund fiihrt g16iehfalIs zur Vel" 
dtinnung del' Knoehen. 

e) Unter Umstii.nden ist d$S Rontgenverfahren auch fiir den Nachweis 
von Ri1ckenmarksgeschwiilBten von Wichtigkeit. "Ober die KrankheitBvorgli.nge 
an der Wirbels/i.ule selbBt ist das NOtigste im Allgemeinen Teil iiber die Wirbel
sallie gesagt (Ziff. 1251 u. 1292). 

Krankheiten der periphel'fm Nerven. 
1819. Bai SchuJlverletzungen mit naclUolgender Nervenliihmung 

oder bei derAnwesenheit von Fremd~orpern und Druck von 
Knochenkittmassen auf einen Nerven gibt das Rontgenverfahren 
oft sehr gute Aufschliisse. 

a) In vielen F/i.llen werden Nerven durch Knoehenbriiehe und Vel" 
renkungen gesehlLdigt (z. B. haufig bei Speichennervenlli.hmuni). Aucil 
Knocilenleiden, besonders tuberkulose. konnen zur Schii.digung von Nerven 
fiihren. Bei del' Wadenbeinnervenlli.hmung kann ebenso wie bei dem 
anfallsweise auftretenden Hinken (Dysbasia) Schlagaderwandver
kalkung als· Ursache vorliegen. 

b) AlB Grund fiir Schmerzen im Nerv. Trigeminus konnen aIle 
moglichen Krankheitszustli.nde. die durch Rontgenstrablen festzustelIen sind. in 
Frage ko=en (Nasennebenhohlenerkrankungen. Zahnwurzeleiterungen. vel'
dr/i.ngte odeI' zuriickgehaltene Zahne oder Zahnwurzeln usw.). 

0) Fur Interkostalneuralgien sind als Ursaehe manchmal Wirbel
erkrankungen. Mittelfellgeschwiilste. Aneurysma odeI' Rippenbriiche anzu
sprechen. 

d) Schmerzen des Hinterhauptsnerven konnen durch Kropf 
hervorgerufen werden. An einem hartnackigen Hiiftnervenweh konnen 
aIle moglichen. durch Rontgenstrahlen nachweisbaren Krankheitsvorgange und 
verletzungen del' Wirbelsiiule In ihrem Lenden- und Kreuzbeinteile. sowie auch 
Hiiftge16nks16iden die Schuld tragen. . 

0) Sohmerzen in del' MittelfuBgegend konnen durch Druck auf 
die Nerven hervorgerufen werden. wie das bei unzweckmaBigem Schuhzeug odeI' 
bei SonkfuB vorko=t. Del' sog. Achillessehnenschmerz (Achillodynie) 
ist, wie friiher erwiihnt, oft del' Ausdruck einer Schleimbeutelentziindung 
oder kleiner Knochenauswiichse am Fersenbein und in seiner Ursache 
durch das Rontgenverfahren gelegentlich kenntllch zu machen. 

f) Die Gefiihlsstllrungen im Armnervengeflechte ·konnen durch die 
Halsrippen bedingt sein. "Ober Zwerchfell und Kropf sieile Ziff. 1221. 1254. 
u. 1217. . 

1320. Beim Aussatz (Lepra) finden sich sogenannte 
Knochenleprome, scharf sich von der Umgebung abgrenzende 
Krankheitsherde des Knochens. Bei der nervosen Form des Aus
satzes sind Knochenverdiinnungen und Schwund des 
Knochengewebes vorhanden. 

a) Bei der Reoklinghausenschen Krankhei t (Neurotibromatosis 
generalis) ko=t es zu Verblegungen der Wirbelsaule und Beckenerkrankungen, 
die wie auch sonstige Knoohenverll.nderungen mit del' Knoehenerweiohung 
(Osteomalacie) verwandt sind. 

b) ·Bei den sog. funktionellen Neurosen laBt sich durch das Rontgen· 
verfahren in vielen Fallen ein anatomischer Betund erheben, der die Ursoohe 
des Leidens aufdeckt oder andererseits durch Mangel eines rontgenologisch
anatomischen Befundes ist die Krankheitsbezeichnung "funktionelle Neurose" 
gesichert. Zum Beispiel: fehlende Knochenverdiinnung bei lang dauernden an· 
gebliehen Krankheitszustli.nden in den GliedmaBen spricht fiir . Nourose. 

0) Hysterische Erscheinungen. die aut Herz. Magen, Speiserohre 
und Zwerchfell bezogen werden miissen, lassen sich durch das Rontgenverfahren 
nachprtifen. eln Befund am Schadel (Knochenauswuchs. eine lochartlge Liicke, 
Gestaltveranderungen des SchadelB. ·Erkrankungen del' Schil.delknoohen, ver-
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kalkte GehirnentzllndungBhel'de, Zeichen gesteigerten Hirndrucks) sprechen 
mehI' ffir Epilepsie ala fill' Hysterie. 

d) Auch ffir die Migrane kommen mannigfaltlge KrankheltszustAnde der 
Schadelknochen oder des Gehirnes in Frage, die sich mit den eben angefiihl'ten 
in vielen Fallen decken und durch die Rontgenstrahlen nachweisen lassen. 

Nervose Ernllhrunglilstorungen (Trophoneurosen). 
1321. Die Raynaudsche Krankheit fiihrt zu Knochen

schwund und Knochenverbieg:ungen, besonders der Finger
glieder. Es konnen aber auch Knochenhaut-Auflagerungen 
und Kalkeinlagerungen im Unterhautzellgewebe vor· 
kommen. .Ahnliche Befund!\ find!\n sich bei der Pergamen t
h aut (Sklerodermie). 

Kraukheiten del' Driisen mit innere!' Ausscheidung (Sekretion). 

1322. Folgen der Hypophysenerkrankung (s. Ziff. 1202a u. c). 
Beim anatomischen oder funktionellen Hodenausfall von Jugend 
auf finden sich keine Abweichungen am Tiirkensattel. 

1322. Die Basedowsche Krankheit, kann zu Knochen
verinderungen fUhren, die an Knochenel'weichung (Osteo
malacie) erinnern. Jugendliche, an Basedow Erkrankte 
konnen ein auffallendes Wachstum zeigen. Die krankhaften 
Herzbefunde bei Basedow lassen sich manchmal als Ermii
dungszustiinde des Herzmuskels und des Zwerchfells bei 
oler Rontg!\ndurchleuchtung erkennen. Besonders wichtig ist der 
Nachweis der Herzerweiter.ung (Kropfherz). 

1824:. DasMxyodem und die auf MiBbildung beruhende 
Verblodung (Kretinismus) gehen nachweislich mit Sto
rungen des Knochenwachstums in der Epiphysenlinie einher. 

1821). Das regelwidrige Knorpelwachstum (Chondro
dystrophie) und die mangelhafte Knorpelentwicklung 
(Achondroplasie) sind yom Myxodem zu trennen. Sie zeigen 
sich in verschiedener Weise als Stonmgen in den Epiphysenlinien 
und Epiphysenkernen. AuBerdem kommt dabei Schitdelmill
bildung vor (Verkiirzung des Schitdelgrundes, Verengerung des 
Hinterhauptslochs, vorzeitige Schitdelknochenverwachsung des 
dreigeteilten Schiidelgrundbeines [Os tribasilare] und die wasser· 
kopfiihnliche Gestalt des SchiideIs jedoch ohne Wasserkopf [Hydro. 
cephalus] ). 

1326. Der sogenannte Mongolismus (angeborener Blodsinn mit 
mongolenahnIicher - mongoloider - Gesichtsbildung) steht in 
gewisser Verwandtschaft mit dem Myxodem. Auch dieses zeigt 
verzogerte Verknocherung der Knorpelknochenfugen (der 
E piphysengegeuden). 

DUferentialdiagnostisch kommen verschiedene Leiden in Fraga: die eng· 
lische Krankheit (Hhachitis), die angeborene Syphilis und die Knochenbriichig· 
kelt (Osteopsathyrosis), die unwr Umsmnden durch das Rllntgen-verfahren 
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aufgedeckt werden. Fiir den Ental-tungsnachweis kOlllmcll vcrdchiedenc Bil
dungen der Gliedmallenknochen, iiberziihlige Knochen oder Glieder, Halsrippen 
UR\\'. in Betracht., dElrcn Nachweis am ehesten durch Rontgenstrahlen gelin!rt. 

VIII. Gebiet der Geisteskrankheiten. 
v o'r be mer k u n g. Fur die in der Lehre von den Geisteskrankeiten nod. 

uicht bewanderten Leser sei liber die haufig vorkommenden Fachausdruckc 
fojgendes bemerkt: 

Unter Debilitiit ist dio geiBtigc UnzuJiinglichkeit. die ieichteste .Iform 
des angeborenen Schwachsinns zu verstehen. DeliJ·iulll. delirante Zu
stAnde bedeuten rasch verlaufonde BewuBtseinstrlibungen mit Verworren
heit und lebhaften Sinnestauschungen. Als Dolirium alcoholicum wird 
Sauferwahnsinn. als Dementia praecox Jmreudirreseiu. als Haftp~ychose 
in der Haft entstandene Geistesstorung. ~ls Haliuzinose Verfolgungswahn 
der Trinker mit Gehorstauschun:~en olme BewuBtscillsstOrungcll. als Idiotic 
angeborener Blodsinn. als Imbezillitiit angeborener SchwachsinIt bezeichnet, 

Manie bedeutet eine Geistcsstorung mit krankhaft heiterer Stimmung, 
Erlelchterung des Yorstellungsablaufes, Ablenkung ncr _\ufmerksamkelt und 
vermehrten Bewegungsdrang. eine Teilerscheinung des 111811isch-<lepressivell 
1rreseins. Melancholle oder Schwermut ist cine Geistesstiirung mit tratll'ijl('1' 
Sti=ung, Denkhemmung und Rclbstvcrkleinerungswahll. 

Manie ,,1e Melancholie werden als Teilerscheinungen de~ m8nisch
depressiven odel' manisch-melancholischen Irreselns aufgefallt, wel
ches auBerdem noch l\Iischformcn zwischen den beiden Krankheitsbildcrll. Manie 
und Melancholie, enthIBt.. 

MitParaiyse 1st stets die progressive Paralyse (Dementia paralytio8 
progresslva) gemcint. amtlich verneutscht durch fortschreitende allgemeine 
Lahmung der Irren, auch als fortschreitende Gehirnliihmung bezeichnet. 

Paranoia bedeutet Verriickthelt. Paraphrenic cine mit Ycrbliidung 
einhergehcnde 'Yall1lsinnsform, pathoiogisC'her Rausch einen krankha.ftcn 
Rausch_ Unter Psychopath en sind geistig l\Iilldcrwel'tige, unter Psycho
pathie geistige Minderwcrtigkeit. unter Psycho.c eine Geistesstorung 0(1~1' 
Geiateskrankheit zu verstehcn. 

Der Sinn der meisten Fachausdriicke ergibt sich auch RllB dcl' Bcschrelbung. 

Allgemeineso 
1827. Familien- und Vorgeschich teo Ihre Beriicksichti

gung ist fiir die Feststellung der Geistcskrankheiten von besonderer 
Bedeutung. In vielen Fallen namentlich von geistiger Schwiiche ist 
eingehende Ermittlung der Entwicklung und des Lebellsganges er
forderlich. Angaben der Umgebung (von OrtsbehOrden, aus Akten, 
von Angehorigen, Arbeitsgenossen, Vorgesetzten, Lehrern, Geist
lichen) mussen unter stiindiger Beriicksichtigung von Tatsachen 
und unter Ausschaltung personlicher ~\.Ilschauungen scharf von del' 
haufig unzuverliissigen und besonders zu wertenden Eigcllschilde
rung des Kranken (Autoanamnese) getrennt werdell. 

1828. Erblichkeit (vgl. Ziff. 34). Ihre Bedeutung darf nicht 
iiberschiitzt werden. Sie muB llicht von Einflull sein; nur doppel
seitige Belastung von beiden Eltern her (hiiufig bei Bluts
ve rw and ts c h aft de rEI te 1'll) fiilIt schwer ins Gewicht. 
Alkoholismus, hiiufig in Minderwertigkeit der Anlage begriindet 
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und auf N achkommen vererbbar, ruft oft Debilitiit, Imbezillitiit, 
ldiotie nnd Fallsucht (Epilepsie) hel'vor. Syphilis kommt aIs 
Ursache der jugendlichen Paralyse, Idiotie nnd Epilepsie in der 
N achkommenschaft in Frage. Selbstmord wird hiiufig in geistes
gestortem Zustande, bei krankhafter Veranlagung sowie nnter Ein
flull von Alkoholmillbrauch begangen. Gewohnheitsverbrechen 
stehennicht selten mit geistigen Abweichungen im ursiichlichen 
Zllsammenhange. 

8)' Erbliehe Belastung' wird oft verheimlieht oder verkannt. 
Beobaehtungsergebnisse au den niichst{'n Angehorigen geben dann den Aus
schlag. 

b) Der Zustand der Mutter wiihrend Sehwangerschaft und 
Geburt ist oft wichtig, ebenso iiberstandene Infektionskrankheiten (geistige 
Starung). Vorzeitige Geburt· weist manchmal auf Syphilis hin. 

e) AlB Folgeerscheinungenschwerer Gcburtmitdendabei vorkommenden 
Kopfschiidigungen werden oft organische Gehirnerkrankungen, Gehirnentziin
tlung, Imbezillitii.t, Idiotie und spiiterhin Fallsucht (Epilepsie) biJobachtet. 

d) Bei unehelicher Geburt ist an Minderwertigkeit, Alkoholismus del" 
Elternund UDgiinstige Lebemverhiiltnisse fiir derartige Nachkommen zu denken. 

1329. Vorkrankheiten oder Storungen der Gesundheit 
in der Kindheit, Schulzeit und Entwicklungszeit. In Be
tracht kommen namentlich: Zuriickbleiben der geistigen und korper
lichen Entwicklung, angeborener oder friihzeitig' auftretender 
Schwachezustand, Idiotie, Imbezillitat, Gehimerkrankung, be
sonders GehimentziindulIg syphilitischer Natur kann zugrunde 
liegen. 

8) Es ist festzUllteUcn: mit wieviel Jahren das Gehen und Sprechen 
erlernt wurde. Regebecht geschieht dies mit einem bzw. eineinhalb Jahren. 
Beginn des Schulbesuchs. SdlUllciHtungen lmd erreichtes Ziel, Besueh einel' 
Hilfsklassc, Erziehungsschwierigkeiten sind zu erforschen. 

b) Friihzeitig krankhafte Ziige: Launenhaftigkeit, Unstetheit, iiber· 
miiBige Einbildungskraft, Hysterie; mangelliafte EntWickluilg der. Niichstenliebe 
('altruistischer Gefiihle); Gemiitslosigkeit, Unvertriiglichkeit, Unerziehbarkeit, 
triebartiges Handeln, und auch verbrecherische Neigungenkommen beiMinderwer
tigen ~ Psychopathen - in Frage. Die N eigung fortzulaufen, sich umherzutreiben. 
hinter die Schule zu gehen, findet sich hiiufig bei Sehwachsinnigen. ' In diesem 
FaIle sowie bei Bettniisscrn bis iiber das vierte Jahr hinaus und bei niiehtlichenl 
Aufsehreien ist Fallsucht erst anzunehmen, wenn anderweitige Erscheinungen 
dieses Leidens (zeitweilige Geistesabwesenheit, Kriimpfe und Sehwindelanfiillel 
sieh erweisen lassen. K ra III pfe: bei Fallsucht. Hysterie, zuweilen mit Diimmer· 
zustiinden - kurzdauernder Verwirrung -, auch alB Begleiterscheinung('ll 
odor Foige yon Gehirnleid(,l1 (G('hirn('ntziindung, Syphilis). 

1330. Den Anzeichen von Schwachsinn nnd geistiger Minder
wertigkeit mull weiter llachgegangen werden. Ergebnisse del' 
Berufsausbildung, z. B. haufiger Berufswechsel sind eingehend zu 
erforschen. Die Frage, ob im Berufe ausgelernt nnd Brauchbarkeit 
erzielt worden ist, auch die wirtschaftliche Leistnngsfahigkeit ist 
zu klii.ren (Auskiinfte von Arbeitgebel'll und Vorgesetzten. i'bergang 
zu gesellschaftlich niederem Berufe). 

s) Auff1tlligkeiten in der Zeit der Geschlochtsreifung. Hiiufige 
Selbstbefleckung (Onanie) ist meist Krankheitserscheinung. nicht Ursache. 
B('standene Priifungen, VNhalten im Hl'crcsdienste, Ilegen Eltprn, 
GeschwistE:"l'. Ko Ill('radcu. 
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b) AlB VorJaufer fiir Pilychosen, zuweilen bis-in das Ende der Kindheit 
zuriickreichend, ko=en in Betracht: Beschranktheit. Kleinlichkeit, Frilm
melei, Reizbarkeit, Zanksucht, Klagsiichtbrkeit, Prozessiersucht, Epilepsie, 
Hysterie, iibertriebene Angstlichkeit (bei Neuropathen), Auegelassenheit. 
Unternehmungslust einerseits, Niedergeschlagenheit und EntschluDunfll.hlgkeit 
andererseits bei manisch-depressivem Irresein. Unzugll.ngliches, verschlossenes, 
abweisendes, unbeeinfluBbares Verhalten bei Dementia praecox. 

0) Frfihere Anfaile von Geisteskrankheit: manisch-depressives 
Irresein, Fa.JIsucht, Hysterie, gelegentlich bel Dementia praecox schubartiger 
Verlant. E1ngetretene Genesung spricht fUr manisch-depressives Irresein, 
zuriickgebliebene Veriinderung, besonders des Gemiits- und WilIenslebens fiir 
Dementia praecox. 

d) Krankheitsgeschichten sind von Anstalten und Krankenhll.usern eln
zuholen. Eheverilaltnisse: HlI.uflge Fehlgeburten der Frau und Kinderloslg
keit sind verdachtlg fiir Syphilis. Anzahl und Gesundheitszustand der Kinder 
sind zu erilrtern. 

Anderweitlge Ursachen und Lebensweise. 
1831. Hierbei ist folgendes· zu beriicksichtigen. 
a) AlkoholmiBbrauch ist haufig von verhll.ngnisvolIer Bedeutung. 

Als Folgen, nach denen zu forschen ist, ko=en in Betracht: chronischer 
Alkoholismus, Alkoholentartung, besonders nach ScimapsgenuB - Art und 
tli.gliche Menge des genoasenen Alkohols sind zu ermitteIn -, weiter Santer
wahnsinn, TrinkerhalIuzinose, Trlnkerschwachsinn und Fallsucht. Durch ge
legentliche A!koholauBBChweifungen kann es zur Auslosung von hysterisch
epileptischen Anfll.IIen, krankhaften Rauschzusllinden und auch anderweitlgen 
seelischen Ausnahmezusllinden (krankhaften Erregungs- und Affektzustanden), 
namentlich bei Psychopathen, welche Alkohol schlecht vertragen, ko=en. 

b) Nach Syphilis: progressive Paralyse, Hirnsyphilis, Rfickenma.rks
darre mit Geistesstorung, neurasthenlsche, hysterische, epileptische Storungen. 

0) SchiLdelverletzungen: besonders auch Gehirnerschiitterungen. 
geist!ge Schwachezusllinde, Fallsucht, Neurasthenie und Hysterie nach Ver
letzungen. 

d) Morphinlsmus: slttlicher Verfall, Schadlgung del' geist!gen Lei
stungsfiihlgkeit, delirante Zusllinde besonders bei gleichzeit!gem Alkoholismus, 
Kokainismus; Bleivergiftung: geistige SchwiLehe, Delirien, epileptische 
AmAlIe. 

0) Infektionskrankheiten: Fieberdelirien, Verwlrrtheits- und geistige 
SchwiLehezustiinde nach Typhus, Gelenkrheumatismus. Septische Delirien. 

f) Kilrperliche KrankheitszustAnde: Herzleiden sInd hll.nfig nicht 
Ursa.che, sondern Begieiterscheinungen von Geistesstorungen. Alkoholismus, 
Paralyse, Schlagaderwandverhartung, Nierenentziindung, delirienart!ge epi
leptlsche Zustiinde bei Blutvergiftung durch Harnbestandteile (Uramie). 

g) Erschilpfungskrankheiten: SchwiLehe in Form von Dauerermii
dung;voriibergehende lI.ngstlich-delirante Zustll.nde. 

h) Zuckerharnruhr: Geistige Schwachezustll.nde mit nervosen St{i
rungen. 

I) Basedowsche Krankheit: Verstimmung, Reizbarkeit, Unruhe, Er
miidba.rkeit, fliichtige Wahnbildungen. 

k) Nach Operationen bei Alkoholismus ofters Siiuferwahn
sinn. 

1) Entbehrungen, Untercrnll.hrung, dauernde Gemiitserregung 
mit SchlaUosigkeit konnen nervose Erschopfung, hysterisch-psychogene 
Geistesstilrungen bei entsprechender Veranlagung hervorrufen, sonst meist nur 
Gelegenhcitsursachen. 

m) Gefll.ngnishaft: Ais hll.nt!ge Ursache fiir halluzinatorische oder 
paranoische Krankheitsbilder psyohogener Natur oder eines hysterischen Dam
merzusta.ndes (Ganser). 

1I) Krieg und Kriegsanstrengungen sind Ursache psychogener oder 
hysterischer Stilrungen, zuweilen aber auch losen sie noch andere Psychosen aus. 
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Beginn der gegenwiirtigen Geistesstorung. 
1882. Rier ist nach Zeit und nach Art zu erortern: Wann' 

plotzlich' allmiihlich' 
a) Ver!l.nderungen im Wesen (Charakter) bei Paralyse und Dementia 

praeoox. ltiiokgang der geistigen Lefstungsf!l.higkeit. besonders des 
Ged!l.chtnisses. bei Paralyse. Hirnsyphllis. Schlagaderwandverkalkung und 
Altersblodsinn. Traurlge Verstimmungen finden sich sehr Mufig 1m Be
ginn versohiedenster Geistesstilrungen. besonders bei Paralyse. Altersschw!i.che 
und Schw!i.chezust!i.nden iiberhaupt. infoIge von Schlagaderwandverh!l.rtnng. 
beimanisch-depresslvem Irresein. Heltere Verstimmung bei Manie. von 
iibertrieben-kindischem Austrloh bei Paralyse. Unbegriindete flflohtige 
Stlmmungsanwandlungen bel den versohiedensten Geistes- und Nerven
storungen. 

b) Beeintrachtlgung der seellsohen Kratte: (Dementia praecox). 
NaohlaB der Willenskraft (Paralyse, Schlagaderwandverhartung, Alters
bllSdsinn); Aufregungszustitnde (manisch-depresslves Irresein: Paralyse), mit 
Verwirrtheit (Dementia praecox. Paralyse, Delirium tremens) einhergehend; 
Hemmungen - stupor - (Dementia praeoox, manisch depressives Irresein. 
Paralyse - voriibergehend bei Epilepsie, Hysterie, Alkoholismus). A uffitlllge 
Handlungen: (Paralyse, Manie). Handlungen mit verschrobenem, 
verkehrtem Anstrich (Dementia praecox). Sinnestausohungen (krank
hafte Gehorwahrnehmungen, Stimmenhoren. Gesichtst!i.uschungen (Gestalten, 
Erscheinmigen), Gemchs-, Geschmackstituschungen .(Dementia ppaecox, .De
lIrlum tremens, Halluzinose, GehirnsyphiliB, Haftpsychoae)_ Wahnvorstel
lungen. Beeintrliohtigungs-, Verarmungsideen, hypochondrische Wahnvor
stellungen (Dementia praecox, manisoh-depresslves Irresein, Paralyse. Hailu
zinose, Paranoia, Paraphrenie, Haftpsychose). Krampfanfalle: nIiohtliche, 
am Tage mit BewuBtlosigkeit verbunden; eigenartiges Verhalten vorher und 
nachher (Fallsucht, Hysterie, Paralyse, AlkohoHsmus. Hirnsyphilis, Schlagader
wandverh!l.rtung, Dementia praecox). Sohwlndelanfalle mit kurzdauern
dem BewuBtselnsverlust (Fallsucht, Schlagaderwandverh!l.rtung, Paralyse). 

0) Kopfsohmerzen und Schwindelgefiihl, haufig bei allen mog
Hohen Psychosen; ala Kennzeiohen der Hirnsyphllis .n!l.chtliohe Kopfsohmerzen. 
L!l.hmungen - voriibergehend - bei Paralyse; Hirnsyphllis; Lahmungen 
von liingerer Dauer bel SchlagaderwandverMrtung, Gehirnblutung; see
lisch ausgellSste (psyohogene) Lahmungen bel Hysterie. Augenniuskel
storungen. Doppelsehen (Hirnsyphilis), Gliederzuckungen (Veitstanz, 
HYsteric). Stottern (Imbezillit!i.t, Minderwertigkelt, Hysterie). Sprach
storung, Sprachverlust (Paralyse,' Arterioskierose, HirnsyphiHs). Zu
nehmende Verschlechterung der Sprache (Paralyse). Gangstorung 
(Paralyse, Hirnsyphilis, Schlagaderwandverh!l.rtung, funktionell bei NeUrasthe'
nie, Hysterie). Sohreibstorung (Paral}-s6, SohlagaderwandverMrtung,. Hirn
syphilis) - Einsichtnahme in Briefe und sonstige Niedersohriften des Kranken 
ist erforderlioh -. Sohlafstorungen hauf1!!', namentlich 1m Beginn del' 
Geistesstorungen. Nahrungsverweigerung (Dementia praecox). Melan
oholie, paranoisohe ZUBt!i.nde, daduroh bedingter Kr!i.fteverfall. Storungen 
der Blasentatlgkeit (organische Erkrankungen, Paralyse, Gehirnblutung, 
Sohlagaderwandvorhitrtung). Einnassen bpi Fallsucht withrend des Anfalles, 
bei Erregungs-, Hemmungs-, Benommenheitszust!i.nden. Stuhlgangverhal
tung (Melanoholie, Hemmung, Altel'sbIOdsinn)_ Zeugungsunf!l.higkeit: 
Paralyse, .Morphinismus, Alkoholismus, Psychopathie. Gesteigerte ge
schlechtliche Erregbarkeit: Psychopathie, ImbezillitlLt, Idiotie, Manie, 
Dementia praecox, Altersblodsinn, im Beginn del' Paralyse. - Nach SelbAt
mordnelgung, Bedrohungen und gemeingefithrlichen Handlungen 
ist eingehende Befragung notwendig. 

Allgemeine Untersuchung. 
1838. GroBe, Korperbau, Ernahrungszustand: Ahmage

rung alB Zeichen df'l' Geisteskrankheit, durch Unruhe, N ahrungs-
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verweigenmg, SchlaflQsigkeit herbeigefiihrt, durch ErschOpfung 
infolge iibermaBiger Gemiitserregungen oder durch korperliche Er
krankungen bedingt. 

1834. F arbe, Besch affenhei t der H au t, Schlei mhau te; 
Alter, ob Aussehen dem Alter entsprechend. Jugendliches 
Aussehen: hohe Stimme, mangelhafte Entwicklung del' Ge
schlechtswerkzeuge, der Schamhaare, des Bartes im Vereine mit 
zuriickgebliebener geistiger Entwicklung. Vorzeitiges Greisen
tu m: gebiickte miide Haltung. ergraute oder weille Haare, Schlaff
hei t der Ziige. 

1335 • .Anzeichen VOll ange borener oder erworbener Sy
philis: Narben, besonders am Gliede, Driisenschwellungen, 
KilOcheilauftreibungen, Haarausfall, Augen., Ohren-, Nasenleiden, 
Hutchinsonsche Zahne: Die Schneideziihne, besonders die oberen 
mittleren, sind gerieft und am freien Rande sagefOrmig oder halb
mondformig ausgcbuchtet. 

1336. Korperwarme: Fieber bei Gehirnleiden, Eiterherden. 
Hirnhantentziindung, Hirnentziindnng, bei paralytischen Amallen, 
epileptischen Zustanden nnd bei schweren Formen von Saufer
wahn. Oft sind begleitende korperliche Krankheitszustande die 
lTrsachen des Leidens. 

1337. MiBbildungen, ZweI'g- oder Riesenwuchs(Akromegalie). 
1888. Entartungszeichen: Verbildungen der Ohren, Spit?:

ohI', Henkelohr, Knotchenohr, verschiedene Farbung der Regen
bogunhaute, exzentrische SteThmg der Pupille, Hasenscharte, W olfs
rachen, verbildete unregelmal3ige Zahne, sehr steiler odersehr 
flil,cher Gaumen, regelwidrige Haar- und Ba,rtentwicldung, liber. 
zahlige Brustwarzen, Farbstoffmangel der Hant (Albinismus). 
Hodenverhaltung, untere Harnrohrenspalte (Hypospadie), liber
zii.hlige Finger und Zehen, Schwimmhautbildung, KlnmpfiiBe, an
geborene Ven-enkungen. Der Wert dieses Befundes dad nicht 
liberschatzt werden. Abweic,hende geistige Veranlagung kann dabei 
nllr vorhanden sein. 

1839. Schadelmessungen (oberhalb der Augenbrauen und iiber 
den Hinterhauptshocker hinweg). Regelrechte Malle bei Mannern 
zwischen 53 und 59 cm, bei Frauen von 51-58 cm. Regelwidrig 
kleiner Schadel (unter 50 cm) bei Idiotie, ungewohnlich gI'oBer 
(iiber 60 em) bei Wasserkopf (Hydrocephalus), verbunden mit 
Kleinheit des Gesiehtsschiidels. 

a) Son8tige Bewertnng dC;lf Schadelformen wie die EntartuDgs
zeichen. Hervorzuheben ist der Turmschadel, ein ini Verhaltnis zur Lange 
auffallend hoher Schadel. AuBerdem kommen keilformige und viereckige 
Formen vor. Diese als Caput quadratum bei I:thachitis. Vorspringende 
Seitenhocker und eingesunkene Kranz- und Pfeilnaht zugleich mit eingesunkener 
Nasenwurzel deuten" auf angeborene Syphilis. 

b) Narben des Schadels, La.ge, Ausdehnung (MaBel, Druck8chmerz, 
Verschieblichkeit" KnochenveranderuDg fiihlbar. Notigenfalls Rontgenauf
nahme. 
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oJ Druc.k- und Klopfempfil\dlichkeit an umschriebenen·Scha· 
rlclstellen: bei Hirngesehwulst, Eiterherd im Hirn, aber aueh nach Schii.del
vedetzungen;· Druckpunkte auf der Schiidelhohe und am Hinterhaupte (Hysterie, 
~eur88thenie). . 

1840. Eingehende Untenmchung der inJieren Korper
teile dati nicht lUlterbleiben. Folgendes Zusammentreffen ist 
zu beachten: 

Syphilitische EntziindllIlg der Aorta und deren AusbuchtllIlg (Aneurysma) . 
. \Ol·teiiklappanfehler kommen bei Hirnsyphilis und Paralyse vor; Harz· 
innenhautentziindllIlg (Endokarditis) bei V ei ts tan z; Lungentuberkulose bei 
Dementia praecox; nervose HerzsWrungen (Herzneurosen) bei Psycho· 
pathieund Hysterie; Pulsbeschleunigung bei NeUrasthenie und Basedow· 
8cher Erkrankung; BlutdrucksteigerllIlg mit PulsunregelmiUligkeiten, welche 
auf 'Sehlagadcrwandverhartung hinweisen, bei arteriosklerotischer Hirn· 
crkrankung; Albuminuric bei Sauferwahn (Delirium tremens) undbei 
uramisch bedingter Geistesstorung; durch die NahrllIlg bedingte Zucker· 
ausscheidung (alimentare Glykosurie) bei Delirium tremens. 

N erveniirztliche Untersuchung. 

1341. Der N ervenzustand mull eingehend untersucht werden 
(Ziff. ~(l6-454). Dabei ist besonders zu achten auf: 

a) A ugenm uskelHih m ungen (Hirnsyphilis; Paralyse): 
b) Glotzauge: Psychopathie und Basedowerscheinungen. 
c} Pupillenbefund: Starke Verengerung (Miosis) der Pupillen 

(Paraly8everdacht., Morphinismus, Alter). Starke Erweiterung (Mydriasis) 
(PsychoplJ,thie, Hysterie, Fallsueht., Angstzustande, ShoekwirkllIlg·). GroUen; 
unterschiede der Pupillen (Paralyseverdacht, HirnsyphUis aber auch bei 
Psychopathie, Dement.fa praecox). Starke Formverand·erung der Pu
pillen (ParlJ,lysevcrdacht; Hirnsyphilis, aber auch auf Augenleiden zuriiekzu
fiihreIi), Tragheit der l'upillenreaktion (Paralyseverdacht, Hll'Ils¥philis, 
aber auch Schl8,gaderwandverhiirtung, Altersblodsinn), Aufhebung aller 
Pupllienreaktion, Pupillenstarre (Paralyse, Hirnsyphllis, Sehnervensehwund L 
Lichtstarre' (Paralyse, Riickenmarksdarre, Sehnervenschwund). 

d) Innerer Augen befund: Sehnervenschwund~Atrophianervioptiei
(Paralyse, Riiekenmarksdarre, Hirnsyphilis). Stauungspupille: Hirnge
,Cllwulst; Net~hautentziindung (Retinitis), Uramie. StorllIlg des Farben
sinns (Psychopathie, Imbezillitiit). Gesichtsfeld: konzentrische Einengung 
(Hysterie), Ausf1ille (Hirnherde). Bei hysterischer Blindheit sind die 
auffiUlig siche1'en Bewcgnngen zu beacht.en. Augenar1ltlicbe Untersuehung d8t1' 
nicht unterbleiben. -

e) Gehorstornngcn: Sch werhorigkeit (geistige Entwicklungshen.· 
mung; eigenartiger Verfo!gungswahn). Labyrintherkrank\lng (Schadel· 
'verietzungen, syphllitische HiirsWrungen). Facharztliche Untersuehung! 

f) Schwache odcr Li.hmung des mimisehen G.esiehtsnerven: 
~. facialis (Paralyse, Schlagaderwandverhartnng) .. Zu beachten ist aber auch 
u,ngeborenc nnglcichhcit. Mitbcwegul1j(en nicht in Betracht kommender 
.Gesichtsmuskeln beim Sprechen, Mundoffnen und Herausstrecken der Zung" , 
h'lattern der GesiclltAmuskeln (paralyse, chroniseher Alkoholismus). 
Zittern ller Zunge (Neurasthenie, Alkoholi8mu~. Paral~). ZungennarbeII 
(Fallsucht). 

g) Reflex,,: Fl'llien del' Hnrnhaut-, Bindehaut-, Raehen-Re
flexe (Hysterie). Fchlen del' Bauchdeckenreflexe (multiple Herder
krankllIlg des Hirns und Riickenmarks), Fehlen der Kniescheiben- und 
Achillessehnenreflexe, auch einseitig (Paralyse, RiiekeBInBPksdarre, Alko
holneuritls). Die Priifung besonders dieser Reflexe dart nie unterbleiben. S tei
gerung der Patellarrct\exe bei versehiedenen Geistesstorungen 
(Hysterie, Alkoholismus, Paralyse, Hirnsyphilip, auch bei Sehlagaderwand-
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verhil.rtung). Elnsei tige Stelgerung zu wellen bel ortlichen organi
sohen Krankheitszustil.nden 1m Gehlrn, namentlloh naciJ. Hirnblutung 
(Sohiaganfall, Apoplexia oerebri sangu!no)enta). Kniesohei ben - FuB klon us: 
dauernder Befund bei krankhaften organlsohen Veril.nderungen, vorilber
gehender Befund: Ersohopfbarkeit bei Neurasthenie, Hysterie; Zehenreflexe 
- Babinski, Oppenheim -: Syphilis des Hims und Riiekenmarks, Gehirnherde 
(nach Sohlaganfil.llen), vielfache Herderkrankung (mult.itlle Sklerose des Riieken
marks). 

h) Bewegungsstorungen: 
a) Herabsetzung der groben Kraft (Sohwliehezustlinde ol'ganisehcr 

und funktioneller Natur). 
{J) Zltterersoheinungen (Tremor): in der Ruhe, bei Bewegungen: 

grobsohlagig (Delirium tremens, Hysterie, Neurasthenie [traumatisohJ), 
gleiohformig (AltersbIOdBinn), feinsohlagig (Alkoholismus, PsychopathIe). 
Lldflattern bei gesohlossenen Augen (Neurasthenie). AuBerdem Zitterll 
bei Erregungs-, Ersohopfungs- und Angstzustanden, duroh KiLlte
einwirkung, hervorgerufen durch EntbloBung bei der Untersuohung. 

,,) Koordinatlonsstorungen: Ungesohiokliehkeit der Bewe
gungeu (l"ar~lyse, Rilckenmarksdarre, Rausohzustande). Unsloherheit del' 
Bewegungen oder Ataxia (Riiokenmarksdarre, Paralyse, Kleinhirnerkrankung). 
Ungesohiokliehkeit und Unsioherhelt aueh bel Idiotie und Imbezillitat. 

6) Lahmungen der GliedmaBen, entweder krampfhafter (spasti
soher) oder sohlaffer (paralytischer) Art. 

(~a) Lahm'ungsartige Sohwaohen (Paresen) bei Paralyse, Hirn
syphilis, Sohlagaderwandverhartung. 

{J{J) Umschriebene oder halbseitige, meist vOl'ilbergehendc 
Lil.hmungen bei Paralyse, seltener bel Fallsucht, dauel'nd wie bei ",,)_ 

y,,) Halbseitenlahmung- Hemlplegie - (SohlagaderwandverhiLrtuug, 
Hlmsyphllis, Himentziindung, Himgeschwulst, Gefil.Bverstopfung). 

(6) Psyehogene hysterlsohe Lahmungen von versohiedener ort
lieher Ausbreitung, weohselnd beeinfluBbar, dem Hirn-RiickenmarkBursprung 
und der Nervenversorgung nioht entspreohend. ' 

B) Krampfartige Bewegungen: unfreiwillige, verwiokelte Bewegun
gen (Veitstanz, Chorea) bei Huntiugtonsohem (erblichem) fortschreltendcm, 
haufig mit Geistessohwache einhergehendem Veitstanz; unwillkiirliche Muskel
zuckungen bel Paralyse, AltersblOdsinn, in geringem Grade bei Neurasthenie. 
einseitlg bel Hirnherden. 

~) Athetose: langsame, krampfartige Bewegungen del' Finger und 
Zehen (HirnliI.hmung, besonders Kinderlahmung, vgl. Ziff. 1042i u. 1043e). 

~) Gangstorungen: krampfartlg-gelah m t (spastisch-paretis(Jh): 
kurze stelfe Sehritte, dill FuBsohlen werden nioht yom Boden abgewickelt 
(P~alyse, Him-RiickenmarkBsyphills, vielfache Herderkrankung, halbseitig bei 
Hirnherden; besonders naoh 'Hirnblutung). Unsicher, stampfend, sehleu
dernd - ataktlsch - (Riickenmarksdarre und Paralyse). Seelisch ausgelOste 
(psyoho/Wne) Gangstorungen ganz versohiedenen Aussehen8. mit erheblichen 
Starkeunterschieden, von leichtem Taumeln bis zu heftigem Wanken, Hiipfen, 
Vorwil.rtssohieBen, zuweilen die' sonderbarsten Verdrehungen und Beinbewe
gungen dabei. - 'Astasie, Abasie': Unfiihigkeit zu Stehen und zu Gehen, 
elne funktionel1e Stlirung, bei Hysterie. 

".) BewegungsbehinderungenuIid -Stlirungen infolge Muskel
verkilrzungen oiler dauernden Anspannungen von Muskeln (Kon
trakturen), die bedingt sein klinnen: 

aa) organisch: naeh Hirnblutung, hier hil.ufig halbseltig, Hirngeschwulst., 
Hirnsyphilis, Paralyse, Hirnentziindung (Encephalitis), Wasscrkopf (Hydro
cephalus). 

{J{J) fun k ti 0 nell: hysterischen oder seelischen (psychogenen) Ursprung~. 
Sie verhalten sich dann il.hnlich den entsprechenden Lil.hmungen, (vgl. oben 
6 u. (6). Psyehogene Muskelspannungen finden sioh aueh boi Dementia praecox 
(Katatonle)_ 

.) Rombergsehes Zeichen:' Schwanken bei Augen- und FuBschluB 
bel Taboparalyse, Kleinhil'nerkrankung. Schadigungen deB inneren Oh1'e8, 
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mo.nchmal auch bei Delirium tremens und epileptischen VerwirrtJieitszustanden; 
funktionell bediJlg't bei Hysterie und psychogenen SWrungen, wird dann haufig 
iibertrieben und ist suggestiv beeiuflullbar. 

I) Krampfartige Zustande bei Hysterie in den verschiedensten 
Formen (in del' Atem' und Schlundmuskulatur in Form von Husten, AufstoBen, 
Zuckungen del' Glieder, des Kopfes und des Gesichtes. Tic:Wiederholung ein
filrmiger Bewegungen, Nicken, Gesichterschneiden, Schulter-, Armbewegungen, 
Aufspringen, bei Psychopathie vorkommend. 

k) Schlagartige Anfalle: Arteriosklerose; Paralyse. 
I) Krampfe: 
a) Jacksonscher Anfall - die MuskeIn einer Kilrperhalfte werden 

In bestimmter Reihenfolge befallen bei meist erhaltenem BewuBtsein (Rinden
herde, Blutung, Erweichung, GefaBverkalkung, Entziindung, Geschwiilste und 
Verletzungen des Gehirns, abel' auch bei Hirnsyphilis, seltener bei Paralyse). 

{J) Fa llsuchtahn Ucher (epi leptiformer) Anfall: Fallsucht, Paralyse, 
Arteriosklerose, Hirnsyphilis, Vergiftungen, Delirium tremens, Alkoholismus, 
Encephalitis und Meningitis, Hydrocephalus, Uramie, Eklampsie, Hirnver
letzungen, Hirngeschwiilste, zuweilen auch bei Dementia praecox. 

y) Epileptischer Anfall: Oft eingeleitet durch Vorbotenerscheinungen 
- Aura - Schwindcl, Angst, innere Reizerscheinungen (Parasthesien), Auf
schreien: Sturz zu Boden, BewuBtlosigkeit und Leichenblasse des verzerrten 
Antlitzes, krampfartige (tonische) Muskelspannung mit folgenden allgemeinen 
kurzen (klonischen) Zuckungen. Erweit<Jrung und Lichtstarrheit del' Pupillen; 
Schaum VOl' dem Mund, haufig von blutiger Farbung infolge BiBverletzung 
del' Zunge, Blaufarbung (Cyanose) des Gesichts, Einnassen; Dauer des AnfalIs 
bis 2 Minuten mit folgender Benommenheit, Schlafsucht. Oft nachweis barer 
Babinskischer Zehenreflex. 

6) Hysterischer Krampfanfall: Oft naoh auBeren Anlii.ssen und Ge
miitserregungen; seltim von einem Aufschrei eingeleitet. Geringer GefaBkrampf 
(Blasse), Vorsicht beirn Umfallen, riihrseliger, wehleidiger odeI' leidenschaftlicher 
Gesichtsausdruck, rote lebhafte Gesichtsfarbe, Starre odeI' Tragheit der Pupille 
sehr selten; verschiedene, nur zum Teil krampfartige Bewegungen meist in 
Form von leidenschaftlichen und schauspielerischen Gebarden und Stellungan, 
dabei feierliche (pathetische) AuBerungen. Geringe odeI' keine Bewulltseins
triibung, Anfalldauer eine viertel bis eine halbe Stunde odeI' noch langer; darauf
folgende Erschilpfung, seltener Schlafbediirfnis, Erinnerung haufig erhalten. 

DIe Unterscheldting von del' Epilepsie ist zuweilen sehr schwierig, Fest
stellung des Geisteszustandes dringend erforderlich, in ZweifelsfiUlen auch durch 
Krankenhaus- odeI' Anstaltsbeobachtung. 

Hysterische Anfalle kommen bei den verschiedensten Psychosen, auch 
bel Dementia praecox, FalIsucht VOl'. 

m) Gesteigerte mechanische Muskelerregbarkei t; leb~fte Muskel
zuckungen, Wulstbildungen bei Beklopfen del' Muskulatur mit Perkussions
hammer (nervilse Sohwii.chezustande: Dementia praecox). 

n) Beriihrungl!- und Schmerzempfindlichkeit. Diese ist haufig 
bei Paralyse allgemeIn herabgesetzt, bei Hysterie halbseitig odeI' gliederweise 
gestilrt. Unempfindlichkelt (Anasthesie) del' Nasenscheide- und Mundschleim
haut sowie del' Fullsohlen gegen Nadelstiche wird bei Hysterie haufig beobachtel;. 

0) Druckschmerzhaftigkeit del' gro/.len NervenstiLmme (Hiift
nerv irn oberen Verlaufe), des Schienbeinnervs (Kniekehle), des Wadenbeinnervs 
(am Wadenbeinkilpfchen) verbunden mit DruckempfindUchkeit del' Waden 
(Delirium tremens; chronischer Alkoholismusl. 

p) Drnckpunkte bei Hysterie am Kopf, an den Brustwarzen und seit
lichen Bauchgegenden. 

q) Nachrilten del' Haut (Dermographie), lii.ngeres Zuriickbleiben von 
Riltung und auch Quaddelbildung naoh etwas kraftigem Streichen libel' die Haut 
(Neurasthenie, Hysterie und auch bei verschiedenen Psychosen). 

r) Gefallnerven-Stilrungen (Gefallneurosen): Blausucht; objektives 
Kaltegefiihl, Finger- und Zehenodcme bei Paralyse, Dementia praecox. 

8) Arthropathie: Schmerzlose krankhafte Auftreibungen, besonders 

Leu, Leltfaden. 25 
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der FuB- und der Kniegelenke (progressive Paralyse mit Ersoheinungen der 
Tabes). 

t) Blasenstorungen: Harnabgang, Harntritu.feln, Harnverhaltung 
(progressive Paralyse); aber Harnverhaltung auoh bei Hysterie, Dementia 
praeoox. Abgang von Harn und Kot bei BewuBtlosigkeit und Verblodung. 

u) Sekretionsstorungen:. SpeiohelfluB bei katatonisohen Zustanden 
dar Dementia praeoox, halbseitiges Sohwitzen (Hemihydrosis) bei Hyste
rie, Tabes dorsalis, Hyperhydrosis (z. B. der Aohselhohlen bel. der Unter
suohung) bei Hysterie, Neurasthenie und Basedow. 

v) Sprachstorungen vgl. Ziff. 378ff. 
a) Stottern (Imbezillitat, Psychopathie, Hysterie). 
/1) Stammeln - undeutliohe oder mangelhafte Ausspraohe bestimmter 

Buchstaben (geistige Entwioklungshemmungen). 
,,) Aphonie - Tonlosigkeit der Sprache (Stimmbandlii.lnnung, Hysterie). 
0) Dysarthrie - ArtlkulationsstOrung infolge Liihmung der Spreoh

muskulatur; nasale, undeutliche, verwasohene Sprache (Bulbarparalyse, 
Paralyse; geringer bei Arteriosklerose, Hirnsyphilis und Dementia praeoox). 

8) Stookende - hasitierende - Sprache (Paralyse). 
~) Skandierende Sprache -langsame, abgehaokte Sprache (multiple 

Herderkrankung, Paralyse). 
1'/) SUbenstolpern - eigentliche artikulatorisohe StOrung, verwaschene, 

undeutliohe, langsame, monotone, stockende, selbst lallende Sprache mit Ver
doppelung und Auslassen, Versetzen und Umstellen von Silben und Buohstaben 
verbunden mit Flattern und Mitbewegungen im Gesicht (Paralyse). Priifungs
worte zum Nachsprechen: Flanellappen, Schlittschuhschliissel, Selterwasser
flaschenverschluB, Dampfschiffschleppschiffahrtsgesellschaft, dritte reitende 
Artilleriebrigade. 

8-) Aphasische Storungen (Aphasie) s. Zitf.384 (Paralyse, Schlagader
wandverhartung, Hirnsyphilis). Unvollst.andige, fehlerhafte Satz bU· 
dung (Paralyse, Schlagaderwandverhartung, Hirnsyphilis; Idiotie, seltener bei 
Endzustanden der Dementia' praecox). 

,) Logoklonie - krampfartige, mehrfache Wiederholung der End
silben (Paralyse, Altersblodsinn). 
. w) Schreibstorungen: 

a) Unsichere, zittrige, ungleichmaBige Sehrift mit Buchstaben-, Silben·, 
Wortauslassungen und Umstellungen (Paralyse). . 

/1) Zitterschrift: Altersblodsinn, multiple Herderkrankung; GefaBsklerose, 
AIkoholismuB. 

,,) Wortverdrehungen, sinnentBtellende Auslassungen oder Ver'Weohs· 
lungen bei Schwachsinn. 

0) Gesuchte Schriftauffalligkeiten: Beltsame, verschnorkelte 
Schriftzeiehen bei Dementia praecox. 

e) Fiiichtige und kritzliche Schrift bei Manie. 
1342. Wassermannsche Blutprobe, falls Syphilisverdacht 

oder .moglichkeit (besonders bei Paralyse, Hirnsyphilis und Schwach· 
sinnformen). Lumbalpunktion: Ablassen von Hirn .Riicken· 
marksfliissigkeit bleibt dem Facharzte, Krankenhause oder der 
Anstalt (vgl. Ziff. 456) iiberla.ssen. 

1343. Feststellung des Geisteszustandes. Zunachst muB 
der Kranke in seinem Verhalten beobachtet werden. Wie wirkt auf 
ihn die Anwesenheit des Arztes Y Benim~t er sich angemessen oder 
was fallt in seinem Ge baren auf Y Was und wie redet er Y Sorgliche 
und ungesuchte Fragestellung in bezug auf das korperliche Befinden; 
daran schlielltsicheine eingehende korperliche Untersuchung 
an. Bei deren Ablehnung wird die Unterhaltung zum Zwecke der 
Aufkliirung des Geisteszustandes des Kranken fortgesetzt mit Ver
legung der Untersuchung an den SchluB. 
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a) Der Ansehein einer geriehtsahnlichen (inquisitorischen) Vernehmung 
ist gU vermeiden. Auffallige Aullerungen (drum Kurzschrift besonders 
geeignet) miissen sofort niedergeschrieben werden,. nur bei sehr mill
trauischen und zuriickhaltenden Kranken darf dies erst nach der Unter
redung geschehen. Zu beachten ist die griillere Zuganglichkeit der 
Kranken bei der Unterredung unter vier. Augen. Sie ist aber nicht 
bei aufgeregten oder gefahrlichen Kranken, sowie bei weiblicher Hysterie an
gebracht. Eine wesentliche Erleichterung und Abklirzung erfahrt die Unter
suchung duroh voraufgega.ngene Ermittlungen liber die V j)rgeschichte. 

b) Bei ungleichmalligem Befallensein der geistigen Gebiete 
mull Einzellieiten, welc\le sich als Auffiilligkeiten oder Ausfallserscheinungen 
erweisen (Sinnestausehungen, Wahnideen und Intelligenzstiirungen), besonders 
nachgegangen werden. 

1844. Bei der Untersuchung mull deren Zweck iIil .Auge 
behalten werden, z. B. hinsichtlich des Verbleibens in der Hauslich~ 
keit' Uberfiihrung in eine offene oder geschlossene Heilanstalt? 
Handelt es sich um Feststellungen und Begutachtung eines Unfalls' 
der Invaliditat? Beamten-, Heerestauglichkeit? in gerichtlichen 
.Angelegenheiten Y - Pflegschaft Y Entmiindigung Y EhescheidungY 
Zurechnungsfithigkeit? -. 

Zunii.chst werden sogenannte Orientierungsfragen iiber das Unterriohtet
sein des Kranken gestellt: Persiinlicltes, Ort, Zeit. Sodann Erhebung der Vor
gesohichte durch Befragen des Kranken selbst: Abstammung, Bohulbesuoh, 
frlihere Krankheitsvorgange, Berufstatlgkeit, Verdienst, Beurteilung des gegen
wartigen Krankheitszustandes. 

1846. Die drel Hauptgebiete des Seeieniebens, mimlich: 
a) Gemutsleben und Stimmungslage, 
fJ) Willenstatigkeit, 
y) W ahrnehmungsvorgang,Vorstellungsvermogen und 

Verstandestatigkei t 
mussen berucksichtigt und ihre .Abweichungen festgestellt werden. 

a) Gemutsleben; Stimmungslage. 
1846. Es kommen in Frage: 
a) Gemlitsstumpfheit - Teilnahmlosigkeit - (Paralyse, Dementia 

praecox, Altersbliidsinn, Schlagaderwandverhiirtung, Imbezillitat, Trunksucht). 
b) Traurige Verstimmung (Melancholie, mit Angstzustanden; Ge

fallverkalkung; Neurasthenie nach Unfailen; voriibergehend bei Epilepsie, 
Psychopathie, Paralyse). 

e) Angst mit Galgenhumor (Delirium tremens). 
d) Angstlichkeit mit Mangel an Selbstvertrauen (Neurasthenia, 

Psychopathie). 
0) Insuffizienzgeflihl - schmerzliches Geliihl der Unfahigkeit zur 

Kewohnten 'l'atigkeit - (Melanoholic). 
f) Heitere Verstimmung (Manie, Paralyse, Geistesstiirung im hiiheren 

Alter [Presbyophrenie]). 
g) Lappische Heiterkeit (Dementia praecox). 
h) Reizbarkeit, Neigung zu Zornmlitigkeit (Manie, Epilepsie, 

Hysterie, Neurasthenie, Psychopathie, chronischer Alkoholismus); gehobene 
reizbare Stimmung (Querulanten, Psychopathen). 

I) Milltrauische, verbissene Stimmung mit gesteigertem 
Selbstbewulltsein (Paranoia). 

k) Ratlosigkeit, bedingt durch Verstandnislosigkeit gegeniiber den 
einfachsten Vorgangen bei infektiiisen Geistesstiirungen (Amentia). 

I) Bti mmungswechsel (manisch-depressives Irresein, Paralyse,Hysterie, 
Epilepsie, Neurasthenie; Verwirrtheitszustande, Amentia). 

25* 
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m) Rascher, unbegriindeter Stimmungswechsel mit greHem 
MIBverhiiltnis von Mimik und Verhalten zum Inhalt der AuBerungen 
(Dementia praecox). 

n) tJ'berschwiinglichkeit der Gefiihle bei Hysterie. 

(J) Willenstiitigkeit. 
1341. Zu beachten sind: 
a) Fehlen von WiHensantrieben (Dementia praecox, Paralyse, 

Schlagaderwandverhiirtung, Altersblildsinn). 
a) Hemmung der Bewegungen (Melancholie mit Gemiitsspannung, 

Stupor). 
(J) Regungslose Gebundenhelt, mit wiichserner Blegsamkelt der 

Glieder (Flexibilitas cereal, besonders bei Dementia praecox; voriibergehend 
bel Paralyse, Hysterie, Fallsucht, manisch'depressivem Irresein. 

y) Willenssperrung - Unterbrechung angefangener Bewegungen oder 
gegenteilige Ausfiihrung, deren hochliter Grad der Negativismus ist -
trlebartfge A blehnung j ederBeziehung zurUmgebung, hartniickiger 
Widerstand beim Versuche der iiuBeren Einwirkung bei fremd· 
tiitigen Bewegungen (besonders bei katatonen Zustiinden der Dementia 
praecox); dort: auch Befehlsautomatie: gekennzeichnet durchwillenloseAus· 
fiihrung von Auftriigen, durch Nachmachen von Bewegungen (Echopraxie), des· 
glelchen durch hartniicklge Schweigesucht (Mutismus; Mutacismus). 

b) Willenserregung: mit groBer' Unruhe, lebhaftem Rede· und Be· 
wegungsdrang. 

a) in heiter gehobener Stimmung (Manie, Paralyse, 1m Rausch); 
fJ) unter Angst (Melancholie); 
y) in Gereiztheit und Zornmiitigkeit: Pathologischer Rausch, Epilepsie, 

Hysteric, Paralyse und auf der Hohe der Manie. 
c) Beschiiftigungsdelirium = traumhaftes Ausfiihren der Tages· 

beschiiftigung und der Berufstiitigkeit (Delirium tremens). 
1348. I mpulsi ve H andlungen, d. h. solche plotzlicher, auf· 

fiilliger, unbegriindeter .Art (im Stupor, bei Schwachsinn, Fallsucht 
und bei Psychopathie). Hierbei kommen die verschiedensten Trieb· 
handlungen in Betracht: Wandertrieb, Stehl·, Kauf·, Sammelsucht, 
Brandstiftungs· und Vergiftungstrieb (Trunksucht, Morphiumsucht, 
Hang nach Schlafmitteln, ferner Selbstbeschiidigungs· und Selbst· 
mordtrieb (Dementia praecox, Hysterie). 

1349. Von Storungen des Trieblebens sind zu erwiihnen: 
a) Herabsetzung des Erniihrungstriebes bei Verstimmungs· und 

Erregungszustiinden (manlsch·depressives Irresein, Paralyse, Dementia praecox, 
Delirium), iaunisch wechselnd (Hysterie); erhohte EUgier (Paralyse, Dementia 
praecox In der Verblodung, Idiotie). 

b) Geschlechtstrieb, Onanle (Dementia praecox, Psychopathie). 
Exhibitionismus: offentliche EntblOBung der Geschlechtsteile, besonders 
vor dem anderen Geschlechte zur eigenen geschlechtlichen Erregung (Psycho· 
pathie, epileptischer Diimmerzustand, Altersblodsinn). Fetischlsmus: Er· 
regung des Geschlechtstriebes durch meist dem anderen Geschlechte gehorende 
Gegenstiinde. Sadismus: geschlechtliche Erregung durch Verursachen von 
Schmerz, Masochismus durch Erdulden von korperlichen MiBhandlungen 
(Psychopathie). Sodomie: Geschlechtsverkehr mit Tieren (Imbezillitat). 

1350. Mischung von Willenshemmung und Erregung. 
Kennzeichen: Eigenartige verschrobene, sonderbare Gebiirden, Be· 
wegungen, Handlungen und Haltungen IIiit Neigung zu sinn· 
losen Wiederholungen und einformigem Festhalten (Stereotypie, 
Manieren), Befehlsnegativismus: sinnlose Beantwortung jedes .Auf· 
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trages durch Ausfiihrung des Gegenteils bei katatonen Formen 
der Dementia praecox. 

,,) Wahrnehmungsvorgang, Vorstellungsleben, VerstaBdestiitigkeit. 
1861. Storungen des BewuBtseins kommen zuniichst in 

Frage. Die Feststellungen haben sich auf das Sichzurechtfinden 
(Orientieren), auf die Aufmerksamkeit und auf das Auffassungsver
mogen zu erstrecken. 

a) BewuBtseinstriibungen kommen bei· schweren Er
regungs- und Verwirrtheitszustanden, bei manisch-depressivem Irre
sein und Paralyse vor. 

p) Traumhafte Benommenheit bei Dammerzustii.nden 
(Delirien). 

y) Aufgehobenes BewuBtsein bei epileptischen und para
lytischen Anfallen, auBerdem bei organischen Hitnerkrankungen 
(Gehirnerschiitterung, Hirngeschwulst, Hirnblutung), Typhus, Ver
giftungen (Morphinismus), Uramie und BewuBtlosigkeit der Zucker
kranken (Coma diabeticum). 

6) Rasche Schwankungen des BewuBtseins bei epilep
tischer Verwirrtheit und bei epileptischen und hysterischen Dammer
zustanden. 

e) Kurz dauernde BewuBtseinspausen (AbsentJen) bei 
Fallsucht. 

n Nich_terregbarkeit der Aufmerksamkeit bei tiefer 
VerblOdung, Idiotie, Paralyse, Schlagaderwandverhartung, Alters
blOdsinn. 

'1]) Verworrenheit in schwerer manischer und para
lytischer Erregung bei Negativismus (Ziff. 1347 r) der Dementia 
praecox. 

1362. Sinnestauschungen, d. h. Falschungen der Wahr
nehmung, treten auf in der Form der Illusionen, d. h. der Ver
kennung auBerer Eindriicke und der Halluzinationen, d. h. 
Sinnesempfindungen ohne auBeren Reiz. 

a) Gesichtstauschungen, Sehen von Gestalten, Erschei
nungen von Tieren besonders bei Delirium tremens und Kokainis
mus, bei Dammerzustanden, Fieberdelirien und Hysterie, seltener 
bei Dementia praecox und manisch-depressivem Irresein. 

Pl Gohortauschungen durch Wahrnebmungen von Ge
rausohen, Stimmen, Zurufen und Bemerkuilgen. Diese lassen sich 
zuweilen aus dem Verhalten des Kranken vermuten. Sie lacheln, 
sprechen vor sich hin, verstopfen sich die Ohren, lauschen gespannt 
namentlich bei Dementia praecox, auBerdem bei Halluzinose, 
Kokainismus, Hirnsyphilis, seltener bei Paralyse und manisch
depressivem Irresein. 

y) Gedankenlau twerd en. Es werden die eigenen Gedanken 
beim Denken, Lesen, Reden, Schrej.ben geh{irt (besQllders hei 
Dementia praecox). 
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d) Geruchs· und Geschmackstii.uschungenfiihrenhaufig 
zu Vergiftungsvoratellungen und N ahrungsverweigerung bei ver· 
schiedenen Geistesstorungen. 

e) Gefiihistauschungen treten in dem Gefiihle auf be· 
riihrt, gestochen, gebissen, vergewaltigt, hypnotisiert oOOr elektri
siert,zu werden und kommen auch in dem Verspiiren von Bewegun
gen und Veranderungen in den Korpergebilden oder in der AuBen
welt zum Ausdruck (Herz und Eingeweide drehen sich um; der 
FuBboden schwankt, hebt sich, Winde drehen sich oder stiirzen). 
Bei Delirium tremens, Dementia praecox, Psychosen und beson~ 
dera bei nicht paralytischen Geistesstorungen mit Riickenmarks
darre (Tabes). 

1868. Storungen des Gedankenganges kennzeichnen sich 
durch: 

a) Rasche Ermiidbarkeit und Mangel an Gedanken
zusammenfassung - Konzentration - bei Neurasthenie und 
Hysterie. 

(J) Erschwerung des Denkens bei Zustanden von BewuBt
seins:triibung, Di.i.mmerzustanden und Delirien, 

y) Die Denkhemmung wird an den langsamen, unter
brochen.en Antworten erkannt und. tritt starker hervor beirn Losen 
von leichten Rechenaufgaben, beim Zusammenzahlen von Miinzen, 
Ablesen der Uhr usw., auBert sich aber auch .als EntschluBlosigkeit 
bei einfachen Verrich~unge:il .. Denkhemmung mit angstlioh.er 
Gemiitserregung, Gemiitsspannung (Ziff. 1347 a) verbunden bei 
Melancholie. Denkhemmung als SchwerfaUigkeit und Ein
formigkeit des Denkens bei Verblodungen, Paralyse, Schlag
aderwandverhartung, Fallsucht, AltersblOdsinn, angeboreI!en und 
erworbenen Schwachezustanden. Denkhemmung als Gedanken
Ieere bei Dementia praecox und als Umstindlichkeit in der 
:Ausdrucksweise und in den Schilderungen bei Epilepsie. 

d) Beschleunigung des Gedankenablaufes (meist 
nur scheinbar); Ideenflucht als oberflachliche, wahl- und ziellose 
Gedankenverbindungen nach W ortklangen und mit Reimsucht bei 
Manie, Paralyse und Rauschzustanden, verbunden mit wahlloser 
Ankniipfung an auBere Eindriicke; Redesucht. 

e) Einformiges Jammern und Klagen bei Melancholie. 
') Sprach verwirrthei t - Fehlen des Wort- und Satz

zusammenhanges - beikatatonischen Zustinden der Dementia 
praecox und epileptischer Geistesstorung. 

"') Verworrenheit und Zerfahrenheit der Gedanken
gange; Neigung zu Wiederholungen (Verbigeration), zur Neu
bildung von Worten, zu Verdrehungen mit gezierter Sprechweise 
bei Dementia praecox • 

.'}o) Vorbeireden - bewuBt verkehrte Beantwortung von 
einfachen Fragon - bei Katatonie; als sogenannter Gap.serscher 
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Symptomenkomplex bei hysterischen Ditmmerzustanden, be· 
sonders bei Untersuchungsgefangenen. 

1854. Zwangsvorstellungen bestehen in einem mit Unlust· 
,gefiihlen einhergehenden Andritngen von Vorstellungen und Be· 
:fiirchtungen (Griibelsucht, Zweifelsucht, Platzangst, Beriihrungs
:furcht, Zwangstrieb, Zwangsreden und Zwangsdenken). Sie treten 
:als Zwangsneurose bei Psychopathen auf. Zei tweise finden sie 
sich bei Neurasthenie, Hysterie, im Beginn der Dementia praecox, 
in der Depression des manisch-depressiven Irreseins, seltener bei 
Fallsucht und bei Arteriosklerose. 

Zum Unterschiede von 'Vahnideen besteht hler ausgesprochenes Gefiihl 
fiir die krankhafte Natur derartiger Vorstellungen. 

1866. Krankhafte Storungen des Gedankeninhalts: 
Wahnideen - Bedeutung fiir die Diagnose nebensitchlich. 

Fliichtige Wahnideen Hnden sieh bei Delirien, besonders beim Delirium 
tremens, bei Fallsueht, Hysterie, progressiver Paralyse (bei dieser haufig be
einfluBbar), Manie. Starker haftellde Wahnideen bei Melancholie. Fest
sitzende Wahnideen bei den paranoischen Formen der Dementia praecox, 
Paraphrenie und namentlich bei der chronischen Paranoia. 

a) Verfolgungs-, Beeintrachtigungs-, Beziehungs-, 
Beeinflussungswahn stark ausgesprochen bei chronischer Para
noia, Paraphrenie und bei den paranoischen Formen der Dementia 
praeco~ - in diesem FaIle haufig als physikalischer Verfolgungs
wahn (Beeinflussung durch Maschinen, Spiegel, Elektrizititt) -, 
hei HaJIuzinose der Trinker, Querulanten, psychogenen Stijrungen 
,der Gefangenen (Haftpsychosen), gelegentlich bei Paralyse, Fall
,sucht, Hysterie, AltersblOdsinn. Bei Melancholic meist mit Ver
,siindigungsideen verkniipft. 

P) Eifersuchtswahn besonders bei Trinkern, bei Paralyse, 
,seltener bei Dementia praecox und AltersblOdsinn. 

r) GroBenwahn: bei Paralyse von unsinnigem Inhalte, bei 
chronischer Paranoia und Paraphrenie; fl iich tig bei Manie, De· 
mentia praecox, Haftpsychose. 

15) Versiindigungs- und Verarmungsideen besonders bei 
Melancholie, AltersblOdsinn, Paralyse und Dementia praecox im 
Beginn. 

e) Hypochondrischer Wahn von unsinnigem Inhalt bei 
Paralyse und Dementia praecox, bei AltersblOdsinn, Melancholie, 
Schlagaderwandverhitrtung, gelegentlich und voriibergehend bei 
Fallsucht, Hysterie, N eurasthenie, Psychopathie. 

1866. Gedachtnisstorungen werden bei Schilderung dea 
Lebensganges, der Vorgeschichte durch den Kranken selbst und 
durch Fragen nach dem Schulwissen festgestellt. 

a) Hochgradigc Beeintrachtigung bei AltersblOdsinn, 
Paralyse, Schlagaderwandverhartung, Fallsucht. 

P) Haufig ist bei Dementia praecox die Schitdigung au ffiUlig 
gering. 
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y) Fiirdie Korsakowsche Krankheitistderausgedehnte 
Gedachtnisausfall fiir Jiingstvergangenheit bezeichnend. Es be
steht Storung der Merkfahigkeit fiir neue Eindriicke bei gut .er
haltenem Erinnerungsvermogen an weiter zurUckliegende Ereignisse 
mit der Neigung, die Liicke in- der Kette der Erinnerungen durch 
Bcheinbare Erlebnisse zu ersetzen (Erinnerungsfiilschung) und bei 
mangelhaftem Vermogen sich iiber Ort, Zeit und Personen zu unter
richten: Hysterie. Erinnerungsliicken bei epileptischen und 
hysterischen Dammerungszustanden. 

Merkfahigkei t ist das Vermogen, sich jiingstvergangene Vor-. 
falle einzupragen. Priifung s. Ziff. 1365 b. 

Starke Storung bei Korsakowscher Krankheit, bei den 
Geisteskrankheiten im hOheren Alter (Presbyophrenie), geringere 
bei Paralyse, Gefallsklerose und Hirnsyphilis, Beein trach tigung 
der Merkfiihigkei t bei Delirien, Dammerzustii.nden und manisch
depressivem Irresein. 

1367. UnterErinnerungsfiilschungen, Konfabulationen, 
versteht man vollig erfundene und erdichtete Erlebnisse und Er
eignisse, wie sie besonders bei der Korsakowschen Krankheit und 
bei der Presbyophrenie vorgebracht werden. Erinnerungsfiilschun
gen von wahnartigem Charakter kommen vor bei Alkoholismus, 
Haftpsychose, bei Querulantenwahn, bei Paralyse und Paraphrenie, 
in diesem Falle oft mit ganz phantastischem Inhalt. 

1868. Pseudologia phan tastica - umfallt das krankhafte 
Liigen und das Vorschwindeln besonders von phantastischen Be
gebenheiten (bei Psychopathie, Hysterie, Imbezillitat). 

Verstandestiitigkelt. 
1869. Bei der Feststellung der Verstandestatigkeit mull die 

augenblickliche geistige Verfassung beriicksichtigt werden, ob sie 
nicht durch anderweitige Eigenschaftim etwa beeinflullt ist: 
Schiichternheit, Verzagtheit und Ermiidung bei Neur
asthenie, Zerstreu thl}i if Mi Hysterie, Unaufmerksamkei t und 
Unlust bei Dementia praecox und bei Hemmungszustanden. 

1360. DerAusfall von Verstandesleistungen tritt in der 
geistigen Schwache hervor, die teils erworben, teils an
ge boren sein und haufig schon bei der Eigenschilderung hervor
treten kann. 

Die Intelligenzpriifung mull stets Alter, Herkommen, 
Bildungsgang und Stand in den Anspriichen beriicksichtigen, die 
billigerweise ge~tellt werden diirfen. Hervorzuheben ist, dall iiber 
die Intelligenz der ganze Lebensgang des Kranken und seine 
Stellungnahme dazu oft einen besseren Aufschlull gibt, als eine 
schematische Priifung. Die Lebensfiihrung, das dabei bekundete 
geistige Leistungsvermogen, die Anstelligkeit, das Vorwiirtskommen. 
das Erwerbsvermogen, die wirtschaftliche Brauchbarkeit. die Selb-
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standigkeit, die Interessiertheit, die Fahigkeit, sich in die sozialen 
VerhiiJ.tnisse zu schicken, das sittliche Verhalten, etwaige Aifekt
schwankungen, die Art und Weise, wie der Kranke, sebst seinen 
Lebenslauf schildert, sich iiber die besonderen Vorkommnisse 
auBert und dabei zutage getretene seelische Abweichungen be
nrteilt, werden haufig klaren Einblick in etwaige geistige Mangel 
gewahren. 

8) Das Schulwissen (was iibrigens oft regelrechterweise schon in iiber
raachend kurzer Zeit nach Schulabgang in groJlem Umfange wieder verloren 
geht), die Kenntnisse in der Geographie, Religion, in der Geschichte und Politik 
sind zu priifen. Ausfalle hierin diirfen nur mit Vorsicht bewertet werden. Wei
terhin kommen die Di~nstzeit im Heere, das Erfahrungswissen - Berufs
kenntnisse in der Landwirtschaft, im Handel und Gewerbe -, die Einrichtungen 
der sozialen Fiirsorge, Kranken-, Unfall·, Invaliditatsversichemng in Frage. 

b) Das geistige Arbeits-, Urteils- und Begriffs- sowie das Kom
binationsvermogen wird durch einfache Rechenaufgaben, Unterscheidungs· 
fragen, durch Wiedergabe eines Lesestiickes, einer Zeitungsnotiz, durch Er
kJarung von Sprichwortern, durch die Kombinationsmethode nach Eb· 
binghaus und durch den Versuch der Erklarung ethischer Begriffeusw. (vgl. 
Fragebogen Ziff. 1365) gepriift. 

0) Dauernde Schadigung der Urteilsfahigkeit findet sich bei 
Paralyse, Altersblodsinn, Arteriosklerose, Hirnsyphilis, Dementia praecox, Kor
sakowscher Krankheit und bei angeborener gei,tiger Schwache. 

1861. Die Un tersuchung nich t sprechender Kranker hat 
festzustellen, ob der Kranke einfachen Aufforderungen (Handgeben, 
Zunge herausstrecken, Sichausziehen usw.) nachkommt. Ob er 
auf Verlangen Gebarden macht oder Worte nachspricht. Ob er 
Verstandnis fiir das zu ihm Gesprochene zeigt. Ob er zn AnIle. 
rungen ermuntert und zum Schreiben veranlaBt werden mua. 
Aphasische Storungen miissen vorher ausgeschlossen werden. 
Eu beachten ist, ob nach Ausdruck oder Verhalten Affekt anzu
nehmen ist. Hierbei wiirde manisch-depressives Irresein in Frage 
kommen. Ablehnendes Verhalten gegen auBere Einwirkung und 
Widerstand (Negativismus) kennzeichnen Dementia praecox. 

1862. Vortauschung (Simulation) kommt seltener vor als 
die namentlich bei Hysterie, Psychopathie und NeUI'asthenie nach 
Unfall haufigen Ubertreibungen. Der Versuch der Vortauschung 
bezieht sich meist auf Blodsinn mit Gedachtnisschwache, Tobsucht, 
Verwirrtheitszustande, Hemmung (Stupor) und Fallsuchts·Anfalle. 

8) Genaue Feststellung des korperlichen und geistigen Befundes ist er· 
forderlich. Auffallige Widerspriiche des Krankheitsbildes sind verdachtig. 

b) Bei vorgeblichem Blodsinn wird neben einzelnen zutreffenden Ant
worten die Unfiihigkeit zur Schau getragen, einfachste Rechenaufgaben zu IOsen, 
drei Zahlen zu behalten. Die Unermiidlichkeit des erregten Kranken oder 
andauernde Schlafiosigkeit laJlt sich nicht vortauschen. Das Einreden (Sug' 
gerieren) weiterer Krankheitserscheinungen durch gelegentliche Bemerkungen 
kann versucht werden. stets ist die Frage zu beachten, ob AnlaJl zur Vor
tauschung vorliegt (Rentenbetreibung! gerichtliche Verwicklungi). Bei dem 
geringsten Verdacht ist meist Anstaltsbeobachtung notig. 

c) Verheimlichung (Dissimulation) kommt hiiufig bei Trinkern, 
bei leichteren Formen des manisch·depressivcn Irreseins und bei Paranoikern 
vor_ Resondere Achtsamkeit erfordert in dieser Beziehung die Selbstmord
neigung der Melancholischen. 



394 C. Facharztlicher Teil. 1363-1364 

Fragebogen zur Feststellung des Geisteszustandes 1). 
1868. 1. Orientlerungslragen. Personliche: 
Name, Beru!, Alter, Geburtatag, Wohnung 1 verheiratet 1 seit wann 1 

Madchenname der Frau 1 Kinder, wievieH deren Namen! Laufendes Jahr! 
Datum' 

1864. 2. Feststellung des gelstlgen Besltzstandes. 
a) Schulmallige, geographische, religiose, geschichtliche, poli

tische Kenntnisse, Berufs- und Allgemein-Wissen: Wo zur Sohule 1 Wie 
gelernt 1 Zu welohem Kreise gehort derWohnort 1 Provinz 1 staat 1 Welohe Staaten 
zum Deutschen Reich 1 Hauptstadte von PreuJ3en, Bayern, Sachsen, Baden, 
Wiirttemberg1 GroBOO Fliisse, Gebirge in Deutschland! An Deutsohland 
angrenzende Lander 1 Wer Adam 1 Kain und Abel1' Christusl Luther 1 
Welche KonfeBBionen gibt es 1 Unterschied zwischen evangelisch und katholisoh 1 
In welohe Jahreszeit fallt WeihnachOOn, Ostern, Pfingsten 1 Was wird dabei 
gefeiertl Was bedeuoot die Taufe 1 die Konfirmation 1 Welohe von clen zehn 
Geboten konnen Sie aufsagenl - Name des Kaisers! Seit wann regiert er1 
Was war 18701 Wer hat gesiegtl Welohes Land fiel duroh den Krieg an 
Deutsohland 1 Wer war Bismarok 1 Moltke 1 Napoleon 1 Wann hat der jetzige 
Krieg begonnen 1 Wo ist der groBe Sieg in OstpreuJ3en gewonnen worden 1 
Wer war der Feldherr 1 N amen eroberter Festungen im Westen 1 im Osten 1 
- Wer wird Soldatl Wozul Wer sitzt im Reiohstagl wo tagt er! Welche 
Wahlen kennen Sie 1 Was fiir ParOOien gibt es 1 Wer gibt die Gesetze 1 Warmn 
zahlt man Steuern 1 Wofiir 1 Welohen Zweck haben Gerichte 1 StandesamOOr 1 
der Reohtaanwalt! der Staatsanwalt1 der Riohter1 Wozu werden Invaliden
karten geklebtl Geldsorten sind anzugeben. Aus welchem Metall sind'sie her
gestelltl Gewiohtawerte sind zu nennen. Was ist 'mehr, ein Pfund oder ein 
Kilo' Wieviel Zentimeter hat der Meter! Wieviel Tage hat das Jahr1 Wievil'l 
die Monate 1 Wieviel Stunden hat der Tag 1 Welohe Jahreszeit haben wir jetzt! 
Wann wird es'Tag und Nacht! Wie heiBen die Hitiunelsrichtungenl" Woraus 
wird Kase,Butter, Wolle gemacht1 Welche Briefmarken glbtes! " Ihre Farbel 
Wieviel Wagenklassen gibt es auf der Eisenbahn 1 Wieviel Mark und Pfennige 
\lat der Taler 1 Was sind Zinsen! Frage nach dem Einkommen, nach Stunden-, 
Tage-, Wochenlohn oder Gehalt1 Wievlel wird fiir Ernahrung, Bekleidung und 
Wohnung an!gewendet 1 Wieviel Stenern sind zu zahlen 1 Schilderung des 
Berufes. Landwirtschaft: GroJ3e des Gutes I Wieviel Pferde; Kiihe, Schweine 1 
Was wird angebaut1 Getreidesorten1 Wann faUt die Roggen-, Weizen-, Hafer
und Kartoffelernte! ·Wozu verw:endet man Roggen, Gerste, Weizen, Hafer, 
Kartolfeln und Runkelriiben! Wieviel Milch gibt cine Kuh etwa taglich! 
Woran erkennt man das Alter der Pferde! 

b) Fiir Heeresangehorige: Bel welchem Truppenteil sOOhen Sie 1 Zu 
welcher Brigade, Division, Armeekorps gehort dieser 1 'V ann sind Sie ver
eidigtl Bedeutung des Fahneneides 1 Was sagen die Kriegsartikel1 Was 
bestimmt der Kriegsartikel fiber die Wachvorschriften 1 Welche Waffengat
tungen gibt esl Welche Abzeichen tragt der Unteroffizier, Sergeant, Vizefeld
webel, Feldwebel, Leutnant, Oberleutnant, Hauptmann (Rittmeister), Major, 
Oberstleutnant, Oberst, General! Welche Ehrenbezeugungen gibt esl Vor 
wem machen Sie Front! Wieviel Lohnung erhalten Sie 1 Wieviel Putzgeld 1 
Wie heiBt Ihr Hauptmann (Rittmeister), Major, Oberstl - Infanterie: 
Wieviel Kompagnien hat das Bataillon 1 Regiment! Wieviel Zfige hat die 
Kompagnie 1 Wodurch unterscheiden sich die Kompagnien! Welche Teile 
hat das Gewehrl (Lauf, Visiereinrichtung, VerschluB, Schart, Handschutz, 
Entladestock und Beschlag). Woraus bestcht das Seitengewehr1 (Klinge, 
Griff, Scheidel. Artillerie: Wieviel Abteilungen hat das Regiment! Wieviel 
Batterien die Abteilung 1 Wieviel Geschiitze der Zug! Wie unterscheidet 
man die Batterien! Welche Teile gehoren zum Feldartilleriegeratl (Rohr mit 
Verschlull, Feldlafette, Protze und Wagen: Beobachtungswagen, Munitions
wagen, 2 Vorratswagen, Futterwagen, Lebensmittelwagen). Welche GeschoB-

1) Siehe dazu Anlage 4 der D.-A. Mdf. 
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arten gibt es7 (Granate, Sohrapnell). Kavallerie: Wieviel Eskadrons hat 
das Regiment' Wie untersoheidet man siel Welohe Waffen hat der Kavalle
rist7 (Degen, Lanze, Karabiner). Teile des Degensl (GefiU3, Klinge, Soheide). 
Woraus besteht die Lanze 1 (Spitze, Stange, Sohubring). Teile des Karabiners' 
(Lauf, Visiereinriohtung, VerschluB, Schaft, Handschutz, Beschlag). Welohe 
Gangarten unterscheidet man.beim Pierdel (Schritt, Trab, Galopp, Karriere). 
Waren Sie im Feldel Wannl Wol Welche Kampfe haben Sie mitgemachtl 

1866. 8. Feststellung der geistlgen Fiihlgkelten. 
8) Losen von Rechenaufgaben: 2 + 4 = 1,7 + 8 = 1,67 + 48 = !, 

3 x 4 = " 7 x 9 = 1, 8 x 18 = I, 8 - 3 = I, 17 - 9 = I, 28 - 19 = 1, 
6: 2 = 1, 32 : 4 = 1, 68 : 7 = 1, '/, + '/, = 1: '/, Mark sind wievil'l Pfennige 1 
Wieviel Wochenverdienst bei 2,50 Mark Tagesverdienst1 Wenn man von 
2" Apfeln ein Drittel verschenkt, wieviel bleiben ubrig 1 Wenn man fUr 3,45 Mark 
-einkauit, was bekommt man auf 10 Mark heraus 1 Wieviel geben 180 Mark zu -,,0,. jll.hrUoher Zinsen 7 

b) Prufung der Merkfahigkeit: Vorgesprochenes (73246 oder Se
wastopol oder Prinz HeinrichstraBe 128a) Boll nach 1-2 Minuten Pause oder 
weitergefiihrter Unterredung wiedergegeben werden. 

e) Priifung des Urteils- nnd Begriffsvermogens: 
a) Unterscheidungsiragen: Welcher Untersohied besteht zwischen 

Baum und Strauoh 1 zwischen Teich und FluB 1 zwisohen Katze und Hund 1 
'freppe und Leiter 1 Wasser und Eis 1 GIas und Holz 1 Irrtum und Liige' Geiz 
und Sparsamkeit 1 ' 

_ (J) Bildung von Satzen aus den naohstehenden Worten: Soldat -
Konig - Vaterland; Soldat - Gewehr - Schlacht - Feind; Jager - Hase
Feld; Sehnee - Winter - Frost. 

,,) Erklarung von Bil dern in illustrierten Zeitschriften oder von 
Wandbildern. 

6) Erklarung von Sprichwortern: .. Hunger ist der beste Koch"; 
.. per Apfel tltllt nic)lt weit vom Stamm"; .. Wcr feste um sich haut, hat nicht 
auf Sand- gebaut". 

0) Wie-dergabo und Deutung von Zeitungsnotizen odor klelnen 
Erzahlungen, die vorgelesen oder von dem Kranken selbst gelesen werden, 
z. B. die Haifischerzahlung: .. 1m indischen Ozean wurde der Sohn des Pfarrers 
Herbig aus Holzengel bei Grcu13en von einem Haifisch verschlungen. Er war 
als erster Offizier auf einem Hamburger Dampfer angestellt und wurde durch 
eine WeJIe plotzlicll liber Bord gespiilt. Da eine Rettung sich als unmoglich 
erwies, wurde der ungliickliche jungc Mann vor den Augen der entsetzten Sclliffs. 
mannschaft von einem den Dampfer umkreisenden Haifische erfaBt und zum 
Meeresgrund gezogen, einen dunklcn Blutstreifen hinter sich lassend." 

;) Ebbinghaussche Kombinationsmothode. Erganzung der 
Lucken im nachfolgenden Text: 

Es schwamm ein Hund durch einen Wasserstrom und hatte ein ..... 
Fleisch .. Manle. . .. er nun das Bild des Fie!. .... im Was ... sah, glaubte 
er, es ... auch Fleisch, und ......... gierig danach. Da er aber das 
auf tat, entfiel ihm ... Stiick Fleisch, nnd das ...... fUhrte es weg. Also 
ver. .. er beides, das Stuck ....... und den Schatten. 

'1) Ethische Begriffe und Forderungen: Welche Pflichten haben Sie 
gegen das Vaterland 1 Gegen Ihro Vorgesetzten 1 Gogen 1hre Eltern 1 Ge
schwister 1 Was ist Treue 1 Frommigkeit 1 Bescheidenheit 1 Was ist das Gegenteil 
von Tapferkeit 1 Dankbarkeit 1 Wann haben Sie zu gehorchen 1 Warum 1 -
Warum und fUr wen spart man 1 Warum darf man ein Tier nieht qualen 1 Wie 
nennt man OR, wenn jemand einen Schwacheren schliigt, einen Kameradcn im 
Stich laBt 1 'Vas ist daH Schlechtestc, was cin Mann (der Soldat) tun kann 1 

Allgemeine Geslchtspunkte fUr die Abgrenzung der verschledenen 
Krankheltszustiinde: Dlfferentlaldiagnose. 

1866. Es empfiehlt slCh, die Art der Erkrankung (Dia
gnose) durch AusschlieJlung zu stellen. 
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a) Zunachst sind organische Krankheitszustande, insbesondere Paralyse 
und HirnElYPhilis auszuschlieBen. Dabei ergibt die korperliche Untersuchung 
zugleich, ob irgend eine andere ausgesprochene Nervenkrankheit (z. B. multiple 
Herderkrankung oder Basedowsche Krankheit) vorliegt. Bei unsicherer Dia
gnose zwischen Paralyse und Hirnsyphilis wird man sich wegen der durchaus 
ungiinstigen Vorhersage und dem Versagen einer Behandlung bei Paralyse 
zunachst fiir Hirnsyphilis entscheiden. 

b) Entsprechend den hauptsachlich vorko=enden §'uj3eren Ursachen 
ware in erster Linie zu denken bei vorangegangener Syphilis an Paralyse 
oder Hirnsyphilis, bei vorliegendem AlkoholmiBbrauch an Delirium tremens 
und die verschiedenen Arten der Alkoholpsychose, bei Unfallen an trauma
tisehe Psychosen, bei Erschopfungszustanden, Infektionskrankheiten 
an das Vorliegen einer deli-riosen Verwirrtheit oder einer Amentia. Nach Aus
schluB dieser Formen kamen dann die durch innere Ursachen (endogen) be
dingten Geistesstiirungen in Frage, von denen man Epilepsie durch die ent
sprechenden Feststellungen iiber das Fahlen von Krampfen oder krampfahnlichen 
Zustanden wird aussondern konnen. 

0) In bezug auf das Lebensalter ware differentialdiagnostisoh zu be
riicksiohtigen, daB Dementia praecox und manisch·depressives Irresein mit 
Vorliebe in den Entwicklungsjahren, progressive Paralyse im mittleren Lebena
alter, die Melancholie im Riickbildungsalter, arterioaklerotische Hirnstorungen 
in spateren Lebensjahren aufzutreten pfiegen. 

d) Praktisch ist die allerdings manchmal recht schwierige Unterseheidung, 
ob ein Gre~zustand (insbesondere Psychopathie, Debilitat) oder eine aus
gesprochene Geistesstorung vorliegt, haufig von Wichtigkeit. In den Zweifels
faUen, ob Psychopathie oder Dementia praecox besteht, wird man beBBer zu
Mchst wegen der meist ungiinstigen Aussichten der Dementia praecox die 
erstere annehmen. 

e) Bei Schwaohsinnsformen ist die Feststellung, ob .angeboren oder er
worben, wegen der Voraussage von Bedeutung. Die erstere Form bleibt meist 
unverandert, wahrend man bei der erworbenen, insbesondere belm Jugend
irresein (Dementia praecox) auf ein Fortsehreiten gefaat gain mua. 

f) Das Zustandsbild hat fiir die Krankheitsbezeichnung keine entschei
dende Bedeutung. Stets mua die Vorgesehichte, der Lebensgang, die Ent
stehung und Entwicklung des Leidens und schlieBlich das ganze KrankheitsbiH 
zu 8chliissen auf deri vorliegenden Krankheitszustand herangezogen werden 
entsprechend . den in den Lehrbiiehern gegebenen besonderen Gesichtspunkten. 

Geistesstorung und Unfall. 
1367. Folgende Punkte miissen in diesen Fallen besondere Be

achtung Hnden: Art und Erheblichkeit des Unfalles; Ort der Ein
wirkung auf den Korper (Schadel), Unversehrtheit des Gehims, 
organische (durch Schlagaderwandverhartung oder Alter bedingte) 
Veranderungen, Anlage zu geistiger Minderwertigkeit und sonstige 
krankhafte Veranderungen und Zustande (Lues). 

1368. Fiir die Annahme einer Geistesstorung duroh Unfall ist 
erforderlich: Eine tatsachliche starkere Verletzung mit unmittel
barer oder mittelbarer Beteiligung des Kopfes oder eine erhebliche 
seelische Beeinflussung dumb die Starke der Gewalteinwirkung 
selbst oder die dabei erfolgte seelische Erschiitterung (Shock); 
der damit in naherem zeitlichem Zusammenhange stehende Aus
bruch der Geistesstorung und das V orhandensein eines der arzt
lichen Erfahrung entsprechenden Krankheitsbildes. 

1369. Der Unfall mull mindestens eine wesentliche, sei es un
mittelbare, sei es mittelbare Teilursache und sein Zusammenhang 
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mit der Geistesstorung mit groBer Wahrscheinlichkeit anzunehmen 
sein. 

a) Es ist nicht unbedingt erforderlich, da/l eine mit den heutigen Hilfs
mitteln naohweisbare organische Hirnverletzung vorliegt: os kann sich urn eine 
Quetachung oder Zertriimmerung des Gehirns, sei es mit, sei es ohne Schadel· 
bruch, oft aber auch nur urn eine einfache Gehirnerschiitterung handeln. 

b) Die organiachen Gehirnschadiguugep konnen zutage treten in lahmungs
artiger Schwache oder Lahmungen einzelner Glieder oder von Gehirnnervel1, 
in Halbseitenlahmung (Hemiplegie), in Halbsichtigkeit (Hemianopsie), in Un
sicherheit der Bewegungen (zerebrale Ataxie), Fallsucht, in Labyrinthschiiui
gungen. 

c) Die friachen aeelischen (akuten psychischen) Symptome nach der
artigen organischen Gehirnschadigungen, insbesondere nach kurzuauerndell 
Gehirnerachiitterungen, haben meist eine verhaltnisma/lig gute Prognose, sie 
verlaufen als traumatische Delirien in Form von Verwirrtheit mit Sinnes· 
tauachungen, Verkennung der Umgebung, StBrungen der Merkfahigkeit, Un
geachicklichkeit der Bewegungen (koordinatorische StBrungen), Benommenheits
und Dammerzustanden und Angstzustanden. Zuweilen liegt eine katatonie
ahnliche akute GeistesstBrung vor. Nach Ablauf besteht haufig Erinnerungs
ausfall. 

1870. Die seelische Beeinflussung durchdas Unfallereignis 
selbst oder die dadurch bedingte Schreckwirkung (Shock) besteht 
in einem heftigen .Affektzustand, wie er durch den Unfall und 
seine Begieitumstande hervorgerufen wird: Heftiges Erschrecken, 
Todesangst, Kreislaufstorungen (BIasse, kalter Schweifl, Erstarren, 
Zusammensinken); dann .Auftreten von plotzlichen (akuten) Erre
gungszustanden, Verwirrtheit, Delirien und Dammerzustanden. 

1871. Chronische Folgezustande nach Hirnschadigung: 
StOrung des Gedachtnisses, der Merkfahigkeit (wird haufig 
im Gegensatze zum Vorkommen bei Psychoneurosen von den 
Kranken nicht empfunden); geistige Stumpfheit und StOrung 
des zeitlichen und raumlichen Zurechtfindens (Orientierung). 
Schwachsinn nach Unfall (trau matische Demenz) ist nur 
salten. Daher ist eine N achpriifung erforderlich, ob nicht ange
borener Schwachsinn - Imbezillitat - vorliegt. 

1872. Die sogenannte traumatisch-psychopathische 
Konstitution stent sich in verminder-ter geistigerLeistungsfahig
keit, gesteigerter Reizbarkeit, herabgesetzter Widerstandsfahigkeit 
(Intoleranz) gegen .Alkohol dar. Das Krankheitsbild gleicht der 
ohne Unfall entstandimen epileptischen und alkoholistischen De
generation. Eine zweite Form auBert sich in gedriicktem Wesen 
mit reizbarer Verstimmung, geistiger Hemmung mit grillenhaften 
(hypochondrischen) Vorstellungen und mit Schadigung des .Allge
meinzustandes (SchIaf, Ernahrung, Gewichtsabnahme). 

1878. Von den Psychoneurosen ist die nach Unfall er
worbene Neurasthenie von Bedeutung. Sie zeigt gesteigerte 
Reizbarkeit, Angstlichkeit und Ermiidbarkeit, tritt im engsten Zu
sammenhange mit dem Unfall auf, hat meist eine gute ProgIlOse 
und klingt Iangstens ein halbes Jahr nach dem Unfall abo 
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Die Versohlimmerung einer schon vor dem Unfall vorhimden geo 
wesenen (endogenen) Neurasthenie duroh Unfall ist nur anzunehmen 
unter Beriioksiohtigung der Art des Unfalles bei meist heftiger 
seelischer Einwirkung (Sohreok) mit den entspreohendenakuten 
Begleitersoheinungen, der engen zeitliohen 'Entwicklung und der 
naohgewiesenen erhebliohen Verstarkung der urspriingliohen Krank· 
heitsersoheinungen. 

1874. Seelisch ausgeloste (psyohogene) hysterisohe 
Neurosen mit den verschiedensten Lahmungen oder Reize:r!chei
nungen im Bewegungsgebiete treten meist nur bei Veranlagung 
zur geistigen Minderwertigkeit auf. Sie werden erzeugt und unter
hatten duroh die Nachwirkung von Erregungszustiinden, duroh er
Mhte BeeinfluBbarkeit (Suggestibilitiit), duroh andauernde Hin
lenkung der Aufmerksamkeit auf den Unfall und duroh die damit 
verkniipften Krankheitsvorstellungen. Rentenbegehrungsvor
stellungen (Rentensuoht) treten nioht selten im weiteren Ver
laufe hinzu. 

a) Angst- und Zwangsneurosen kommen .durch die lrlIrcht vor 
Wiederholung eines Unfalles bei Wiedereintritt in die gleiche Arbeitsgelegenheit 
zustande. _ 

b) Renten· oder Entschadigungsneurosen: Die Entwicklung geht 
allmahlich. langere Zeit nach dem oft auffallig geringfiigigen Unfall 1m Verlaufe 
des Entschadlgungsverfahrens - durch den .. Rentenkampf" bedingt -
vol' sioh. und beruht auf hypoohondrischen Vorstelllingen, Willenlosigkeit, 
Arbeitsunlust, 8uggestionswirkung und Rentenbegehrungsvorstellungen. 8ie 
geht mit Verstimmungen einher und 1st mit neurasthenischen Erscheinungen 
mit querulierendem Anstrich oder von hysterischer Art verkniipft. 8ie findet 
sich haufig bei geistig minderwertig veranlagten Menschen. 

1870. Geisteskrankhei ten im engeren Sinne geben Ver
anlassung zur besonderen Priifung, ob nioht etwa ein ganz be
ziehungsloses Zusammentreffen von Unfall uild Erkrankung vor· 
liegt. 

a) Ein ZUBaI\lmenhang (wesentliche Teilursache) kann bei fortschreitender 
GehirnIahmung (progressiver Paralyse) nur angeno=en werden, wenn die 
ersten Anzeichen mehrere Wochen bis spatestens ein Vierteljahr nach dem 
Unfall auftreten, eine organische Hirnschadigung oder eine Gehirnerschiitterung 
stattgefunden hat und voraufgegangene deutliche Krankheitszeichen, insbe
sondere Nervenerscheinungen nicht nachgewiesen werden kiinnen. 

b) Die gleiche Beurteilung hat bei Jugendirresein und lrallsucht zu 
erfolgen. Bei inanisch-depressivem Irresein kann in sehr seltenen lrallen der 
erste Anfall durch heftige Gewalteinwirkung (Trauma) und damit verbundene 
starke Erregung (Affekt) herbeigefiihrt werden. 

c) 8auferwahn - Delirium tremens - kann durch Unfall aus
geliist werden. Unfall bei arteriosklerotischer oder greisenhafter Geistes
stiirung kommt als wesentliche Teilursache nur nach schwerer Hirnschadigung 
bei starken akuten Hirnerscheinungen und bei genugend gesichertem zeitiichein 
Zusa=enhange in Betracht. 

d) Die Rentenbemessung bewegt sich innerhalb foigender Grenzen: 
Bei dauernden organischen Lahmungen und bei der durch Unfall bedingteri 
Fallsucht 10-100 0,... Durch den Unfall bedingte geist1ge Minderwertigkeit 
(Psychopathie), erhebliche Verschlimmerung vorher vorhanden gewesener 
Nervenschwache mit 8tiirungen 1m Ernahrungszustande erfordern 30-70'", 
damit einhergehende tiefgreifende geistige Schwachezustlinde bis 100°'°' Bei 
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den eigentliohen Geistesstorungen bis 100'/, s. Ziff.1603. Seelisoh entstandene 
psyohogene (hysterisohei Lii.hmungen werden nur halb so hooh eingesohatzt, 
wie die entspreohenden organisohen. Zuriiokgebliebene nervose oder hysterisohe 
Besohwerden sind, falls iiberhaupt entsoh1tdigungswert, gering (allerhoohstens 
auf 30'/,) zu bewerten. Die Wiederaufnahme der Arbeit ist zu betreiben. 

e) Die Renten- oder Entsoh1tdigungsneurose ist nioht entsoh1tdi-
gungspfliohtig. . 

Geistesstl)rung und Invaliditat. 
1876. Invaliditat im Sinne der Reichsversicherungsordnung, 

§ 1255, Absatz 2, wird bedingt durch die organischen Geistes
storungen, also die progressive Paralyse (Dementia paralytica pro
gressiva), Hirnsyphilis mit stiirkeren Nervenerscheinungen oder 
seelischen Ausfallserscheinungen; AltersblOdsinn; geistige Schwache 
bei GefaBverkalkung und bei vielfacher Herderkrankung. (multiple 
Sklerose) und Storungen durch Hirngeschwiilste. Das gleiche gilt 
fernerfiir die Fallsucht mit hiiufigen (Ofter als 1-2 mal wochentlich) 
auftretenden Krampfen, besonders wenn daneben noeh irgend. 
welche seelische Regelwidrigkeiten bestehen, und fiir akute Anfii.lle 
von Geistesstorung mit zunehmender Verblodung. 

1877. Bei ausgesproehener Geisteskrankheit funktio
nellen Charakters wird die Frage der Invaliditat meist zu be
jahen sein. Sie fehlt aber, wenn naeh einem akuten Anfalle von 
Geistesstorung (Verwirrtheitszustaude, Verwirrtheit, Dammerzu
staude bei manisch-depressivem Irresein) keine wesentliehen krank· 
haiten Verauderungen zuriiekgeblieben sind. Hingegen wird sie 
bei manisch-depressivem Irresein in ofters auftretenden Anfallen 
von geistiger Storung also mit periodisehem oder zyklischem Ver
laufe anzuerkennen sein. 

1878. Bei dem in Schiiben oder Anfallen auftretenden Jugend
irresein braueht die Erwerbsfiihigkeit nicht bis zur Invaliditat nach 
dem Abklingen der akuten Erseheinungen herabgesetzt zu sein. 
Nieht selten aber bleiben geistige Defektzustande mit Stumpfheit 
und Willenssehwaehe zuriiek, die sehlieBlieh doch Invaliditat be· 
dingen. Leute mit angeborenem Sehwachsinn (Imbezille) sind 
haufig durehaus erwerbsfahig. Invaliditat dad nur bei hochgradiger 
Geistessehwache oder anderweitigen geistigen oder korperlichen 
Krankheitszustauden angenommen werden. 

Chronisohe Alkoholisten miissen duroh die Landesversioherungs
anstalten Trinkerheilstatten zur Verhinderung des geistigen Verfalles fiber· 
wiesen werden. 

1879. Bei Psyehoneurosen dad auf Grund bloBer, eindring
licher personlicher (subjektiver) Beschwerden nicht Invaliditat aus
gesprochen werden, besonders nieht bei jiingerem Lebensalter und 
tatsachlicher korperlicher Leistungsfiihigkeit. 

1880. Invaliditat liegt aber bei gleichzeitigem Bestehen von 
anderweitigen, die Erwerbsfahigkeit stark besehraukenden korper. 
lichen Krankheitszustanden vor bei friihzeitigem Auftreten aus· 
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gepragter Alterserscheinungen und bei vorliegender ausgesprochener 
geistiger Minderwertigkeit mit neurasthenischem Anstrich und 
damit zusammenhangenden korperlichen Begleiterscheinungen 
(schwachlicher diirftiger Ernahrungszustand, Gewichtsabnahme, 
Blutarmut, N eigung zu haufigen Erkrankungen und besonders zu 
Dauerermiidung, Widerstandsunfahigkeit, starken Affektschwan
kungen, Ausbriichen haltloser Reiibarkeit, nervosen Schmerzan
fallen, Willensschwache und Unfahig1!:eit zu dauernder Arbeit, die 
nach ofteren Versuchen, immer wieder niedergelegt wird). 

1881. Bei Hysterie darf auBerdem Invaliditat nur an
genommen werden bei haufigen Krampfanfallen (nament
lich bei der Arbeit); bei Zustanden aku ter Geistesstorung, 
bei ausgesprochener Neigung zu korperlichen Erschei
nungen (Lahmungen) und ausgepragter hysterischer Cha
rakterveranderung (Heftigkeitsausbriiche, groBe Unvertraglioh
keit). 

Geistesstiirung und Krankenversicberung. 
1382. Krankheit im Sinne der Reiohsversicherungsordnung ist 

ein regelwidriger Korper- oder Geisteszustand, der in der N ot
wendigkeit einer Krankenpflege oder in' Arbeitsunfithigkeit wahr
nehmbar zutage tritt. Bei Grenzzustanden (Neurasthenie, 
Psychoneurose und Hysterie) liegt sie haufig nicht vor trotz 
subjektiver Beschwerden. Auf Fortsetzung der Arbeit ist zu 
drangen besonders bei sonstigem gutem Korperzustande, nicht 
selten zum Wohle der Kranken. Dagegen muB Arbeitsun
fahigkeit angenommen werden beim Unvermogen, eine ge
eignete Erwerbstatigkeit zu erlangen infolge Gefahrlichkeit der 
Krankheit fiir den Betrieb oder fiir die Mitarbeiter, z. B. bei Fall
suoht und geistiger BeeiD.trachtigung, d. h. also bei starkeren 
geistigen Regelwidrigkeiten. 

Geistesstornng nnd Lebensversicberung. 
1883. Etwaige in Entwioklung begriffene organische 

Storungen miissen aufgedeckt werd.en. Dazu gehoren fort
schreitende Gehirnlahmung (Paralyse), Tabes dorsalis, HirnsyphiIis 
und multiple Herderkrankung (die Wassermannsche Blutprobe 
muB bei friiherer syphilitischer Ansteckung regelmaBig veranlaBt 
werden). Der N achlaB der geistigen Leistungsfahigkeit bei vor
zeitiger Schlagaderwandverhartung (Prasklerose) erfordert Blut
druckfeststellung, Herz- und GefitBuntersuchung und in zweifelhaften 
Fallen auch Rontgendurchleuchtung. Bei organischen Be
funden ist Ablehnung geboten, ehenso hei Fallsucht, 
chronischem Alkoholismus (korperlicher Befund, Fettsucht, 
Art des Berufes, psychischer Eindruck) und samtlichen aus
gepragten funktionellen Geistesstorungen. 



l.'J84-1390 VIII. Gebiet der Geil:!teskrankheiten. 401 

1884. Bei Kropf muB auf Basedowsche Krankheits
zeichen und entsprechende psychisch-nervose Storungen 
geachtet werden. 

1885. Bei uberstandener Geisteskrankheit wird sich 
meist Ablehnung empfehlen, besonders nach Jugendirresein. 
Nul' wenn es sich um einen einmaligen Anfall einer dem 
manisch -depressi ven Irresein oder Erschopfungsirresein 
angehorigen Geistesstorung handelt, der etwa 5 Jahre 
zuruckliegt und keinerlei Nachwirkungen hinterlassen 
hat, kame Versicherung mit entsprechendem Pramien. 
zuschlag in Betraeht. 

1386. Geringgradige, die Lebensfuhrung nicht beeintrach· 
tigende, angeborene Geistesschwache und geistige Minder· 
wertigkei ten (Psychopathien), ebenso chronische Neurasthenien 
ohne erheblichere korperliche Regelwidrigkeiten besonders im El'
nahrungszustande, Hysterien ohne Krampfanfalle oder Anfane 
geistiger Storung konnen, vielfach unter Alters- bzw. Prii· 
mienerhohung, angenommen werden. 

1887. Beim Vorhandenseinausgesprochenerer geisti
ger Abweichungen aber, bei denen namentlich das Vorhanden· 
sein von Morphinismus ins Auge zu fassen ist, bleibt nur Ab
lehnung ubrig. 

Bei der Beurteilung iet auJler dem zeitigen Befunde stets die Vorge· 
schiohte und ,lie 1<'eststellung del' ErbllohkeitsverhlUtniBBC von grilBter Wich· 
Ugkeit .. 

GeistesstOrungen und Austaltspftegebediirftigkeit. 

1388. Allstaltsunterblingung ist erforderlich bei Neigung zu 
Selbstmorden, bedrohlichen, gefahrlichen Handlungen, bei del' 
Pflegebediirftigkeit infolge kOrperlichen und geistigen Siechtums 
und bei N ahrungsverweigerung mit Gefahr der ErschOpfung. 

Abgesehen !lavon werden fiir die Notwcndigkeit dill' Unterbringung haufig 
!lie hUuslichen Verhltltnisstl - :Mangel an Pflege und Aufsicht, fehlendes Vcr
Htitndnis fiir dell lI.:uAtand <les Kl'anken und die Vcrfassung del' Angehilrigen -
entsoh"idend Hein. 

1389. Uber den Allfnahmeweg gibt die nachste offentliche In-en
~.nstalt Auskunft. 

1890. Fiir N ervenheilstatten und offene Sanatorien sind im all· 
gemeinen nur geeignet: Neurasthenische Zustande, Neurosen,leichte 
Verstimmungszustande, milde Formen des manisch-depressiven 
Irreseins, geistige Minderwertigkeit, maBige Defektzustande ohne 
antisoziale Neigungen, Hysterie ohne Krampfe und ohne starkere 
Charaktera bweichungen. 

Leu, Leit[ad~lI. 26 
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IX. Untersuchungen auf Geisteskrankheit fUr 
Gerichtszwecke 1). 

A. 1m Bereiche des biirgerlichen Reclltes. 
1391. In biirgerlichen Rechtsstreitfii.llen, in Entmiin

digungs- und Ehesachen, ,iiberhaupt im Biirgerlichen 
Gesetzbuche (B.G.B.) und in der ZivilprozeBordnung 
(Z.P.O.) spielt fur den Arzt die Frage der Geschaftsfa,higkeit 
eine groBe Rolle. Es wird bei jedem Menschen Geschitftsfii.higkeit 
vorausgesetzt. bei dem nicht das Gegenteil erwiesen ist. Die 
Volljithrigkeit und somit die Geschitftsfithigkeit tritt mit der VoU
endung des 21. Lebensjahres ein (§ 2). 

1392. Ausnahmsweise kann auch ein Mensch, der das 18. 
Lebensjahr vollendet hat, durch GerichtsbeschluB fur volljithrig 
erklart werden. Diese Volljithrigkeitserklarung darf nur erfolgen, 
wenn sie dem Minderjahrigen zum Vorteile gereicht. 

1898. Auf der anderen Seite kann aber auch jemandem die 
Geschitftsfahigkeit entzogen werden. 

Entmiindigt kann werden nach § 6 B.G.B.: 
1. wer infolge von Geisteskrankheit oder von Geistesschwaehe seine An

gelegenheiten nioht zu besorgen vermag; 
2. wer dureh Verschwendung sieh oder seine Familie der Gefahr des Not

standes aussetzt; 
3. wer infolge von Trunksueht seine Angelegenheiten nieht zu besorgen 

vermag oder sleh oder seine Familie der Gefahr des Notstandes aus
setzt oder die Sieherheit anderer gefahrdet. 

Die Entmiindlgung 1st wieder aufznheben, wenn der Grund der Entmiin
digung wegfallt." 

1394. Die Begriffe Geisteskrankhei t und Geistesschwache 
sind nur dem Grade nach verschieden.,Geisteskrankheit ist die 
schwerere Geistesstorung, Geistesschwache die leichtere; aber 
beide geniigen nur dann zur Entmiindigung, wenn sie den Kranken 
hindern, seine Angelegenheiten zu besorgen. Infolgedessen kann 
nicht jeder Geisteskranke ohne weiteres als geschitftsunfahig an
gesehen werden. Der Geisteskranke wird erachtet, als ob er 
sich im Zustande des Kindesalters, der Geistess ch w a ch e, als 
ob er sich im Zustande des Minderjithrigen befindet. 

1) A bkiirzungen: 
B.G.B ...... . 
Z.P.O ........ . 
Str.G.B. oder S.G.B. . . 
St.P.O ... ' ....... . 
M.Str.G.B. oder Mil. st. G.B. 
M.Str.G.O. 
D.A.Mdf. . ...... . 

= Biirgerliehes Gesetzbueh. 
= ZivilprozeBordnung. 
= Strafgesetzbueh. 
= strafprozeBordnung. 
'= Militarstrafgesetzbuoh. 
= Militarstrafgeriehtsordnung. 

Dienstanweisung zur Beurteilung der 
Militardienstfil.higkeit und zur Aus
stellung von militararztliehen Zeug
nissen. 
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a) Unter "Besorgung der A.ngelegellhelten·' sind keineswegs nur Vcr
milgensangelegenheiten zu verstehen, sondern hierunter fallt die Gesamtbeit 
alIer Beziehungen des Betreffenden zu seiner Umwelt, auah die Sorge fiir Blch 
selbst. 

b) Die Entmiindigung mull nicht, sondern sie kann nur ausgesprochen 
werden, wenn die obigen Bedingungen erfiilIt sind. 

e) Absatz 2 des § 6 verlangt die Beteiligung des Arztes am Entmiindi
gungsverfahren nicht. Auch bel der Entmiindlgung wegen Trunksucht 1st der 
Richter nicht verpflichtet, einen Sachverstandigen zu horen. Wenn es geBChieht, 
so hat der Arzt die Pflicht die Trunksucht festzustellen. 

d) Obermalliger GenuB geistiger GetriLnke allein ist nicht entscheidend, 
auch nicht, wenn er slch otter wiederholt. Es muB der durch das Wort "Sucht" 
angedeutete krankhatte Zustand erwiesen werden. 

e) Fiir die Gefahrdung der Sicherheit anderer geniigt es, wenn auf Grund 
der vorhandenen Erscheinungen auf eine Gefahrdung anderer geBChlossen 
werden kann. 

1396. 1st Aussicht auf Besserung der Trinker vorhanden, so 
gibt das Gesetz dem Richter die Moglichkeit, das Verfahren aus· 
zusetzen. 

Es bestimmt § 681 Z.P.O.: ,,1st die Entmiindigung wegen 
Trunksucht beantragt, so kann das Gericht die Beschlullfassung 
'iiber die Entmiindigung aussetzen, wenn Aussicht besteht, daB der 
zu Entmiindigende sich be'ssern werdp." 

1396. Uber das Entmiindigungsverfahren laBt sich die Zivil
prozeBordnung aus; so sagt § 649 Z.P.O.: "Das Gericht kann vor 
der Einleitung des Verfahrens die Beibringung eines arztlichen 
Zeugnisses anordnen." Und femer heillt es in § 654: 

"Der zu Entmiindigende ist personlich unter Zuziehung eines 
oder mehrerer Sachverstandiger zu vemehmen. Zu diesem Zwecke 
kann die Vorfiihrung des zu Entmiindigenden angeordnet werden. 

a) Die Vemehmung kann auch durch einen ersuchten Richter erfoigen. 
b) Die Vernehmung dart nur unterbleiben, wenn sie mit besonderen 

Sohwierigkeiten verbunden oder nicht ohne Nachtell fiir den Gesundheits
zustand des zu Entmiindigenden ausfiihrbar ist. 

e) § 655: "Die Entmiindigung darf nicht ausgesprochen werden, bevor 
das Gericht einen oder mehrere Sachverstandige tiber den Geisteszustand des 
zu Entm~digenden gehort hat." 

d) § 656, Absatz 1: "Mit Zustimmung des Antragstellers kann das 
Gericht anordnen, daB der zu Entmiindigende auf die Dauer von hochstens 
sechs Wochen in eine Heilanstalt gebracht werde, wenn dies nach arztliohem 
Gutachten zur FeBtstellung des Geisteszustandes geboten erscheint und ohne 
Naohtell fiir den Gesundheitszustand des zu Entmiindigenden ausfiihrbar ist. 
Vor der EntBCheidung sind die im § 646 bezeichneten Personen, soweit tunlich, 
zu horen." 

Hier wird ausdriicklich betont, daB die Uberfiihrung in 
eine Heilanstalt nur geschehen darf, wenn sie ansfiihrbar ist ohne 
N achteil fiir den Gesundheitszustand des zu Entmiindigendeu, 
und vorher ist auch der Antragsteller zu horen: VorsichtsmaBregeln, 
die in § 81 del' StrafprozeBordnung nicht vorgesehen sind. 

1397. Zu den Untersuehungen, die del' Sachverstandige VOl'
zunehmt\n hat, ordnet ein MinisterialerlaB an, daB sich del' Bach
verstandige durch Besuche des zu Entmiindigenden, sowie durch 
Riicksprache mit den Angdlorigpn und dem Arztf> des Kl'anken 

26* 
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schon vor dem Tel'mine die fill Abgabe eines Gutaehtens erforder
liehe Kenntnis zu verschaffen hat, 

Vorliiufige Vormundschaft. 
1398. Da das Entmiindigungsverfahren immel'hin einige Zeit 

in Anspruch nimmt, ehe die Entmiindigung ausgesprochen wil'd, 
und bisweilen Gefahr im Vel'zuge ist, oi"dnet § 1906 B.G.B. fol
gendes an: 

;,Ein Volljahriger, dessen Entmiindigung heantragt ist, kann unter vor
laufige Vormundsohaft gestellt werden, wenn das Vormundsehaftsgerlcht 
es zur Abwendung einer erhebllchen Gefithrdung der Person und des Vermligens 
des Volljahrigen fur erforderlich erachtet." . 

1399. Eine Art beschral1kter Entmiindigung stellt die PUeg
schaft dar; § 1910 des B.G.B. bestimmt: 

.. Ein Volljahriger, der nicht unter Vormundschaft steht. kann einen 
Pfleger fiir seine Person und sein Vermligen erhalten, wenn er Infolge klirper
lIoher Gebrechen, insbesondere weil er taub, blind oder stumm ist. seine An
gelegenheiten nioht zu be sorgen vermag. 

Vermag ein Volljahrlger, der nicht unter Vormundsohaft steht. infolge 
klirperlloher oder geistiger Ge brechen einzelne seiner Angelegenheiten oder 
einen bestimmten Kreis seiner Angelegenheiten, insbesondere seine Vermligens
angelegenheiten. nicht zu besorgen, so kann er fur diese Angelegenheiten .einen 
Pfleger erhalten. 

Die Pfiegseha:ft darf nur mit Einwilligung des Gebrechllchen auge
ordnet werden, es sei denn, daB eine Verstandigung mit ibm nicht mlig1lch ist." 

1400. Wir hatten hier also "geistiges Gebrechen" als die 
dritte - die mildeste - Form der Geistesstorung. Vor 
der Stellung eines Pflegers bl'aucht ein Sachverstandiger l1icht 
gehort zu werden. Geschieht dies aber doch, dann mull er darauf 
achtan, daB bei dem Pflegling nUl' die Besol'gung eines bes ti m m te n 
Kreises seiner Angelegenheiten ausfallt. Sobald der ganze 
Kreis der Angelegenheiten in Frage kommt, handelt es sich nieht 
mehr um einen geistig Gebrechlichen, sondern zum mindesten 
um einen Geistesschwachen. 

Bedingung fur die Pfiegsehaft 1st, daB der geistig Gebrechllche voll
jahrlg ist und daB er seine Einwilligung zu der Pfiegsebaft gibt. Jst eine Ver
standigung mit ibm nieht mliglieh, so wird es sleh wohl ausnahmsloB um seh were 
geistige Stlirungen bandeIn, so daB wir nieht einen geistlg Gebreehllchen, 
sondern ZUlli mindesten einen Geistessehwaehen vor uns haben. 

1401. Pflegschaft (§ 1920 B.G.B.) sowie Entmiindigungkonnen 
wieder aufgehoben werden. SolI eine Entmiindigung in Wegfall 
kommen, so ist vorhel' ein Sachverstandiger zu horen (§ 685 Z.P.O.). 

1402. Dber Geschaftsunfahigkeit bestimmt ferner der 
§ 104 B.G.B. folgel1des: 

.. Gesehattsunfiihig ist: 
1. wer nioht das siebente Lebensjahr vollendet hat; 
2. wer sieh in einem die freie Willensbestimmung aussehlieBenden Zustande 

krankhafter Stlirung der Geistestiitlgkeit befindet, sofern nicht der Zustand 
seiner Natur naeh ein vorubergehender ist, 

3. wer wegen Geisteskrankhelt entmundigt 1st." 
Die WiIlenserklarung eines Gesohaftsunfahigen ist niohtig (§ 105 B.G.B.). 
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Ebenso kann diesel' auch eine "·ilIenserkliil·111l1l;. wenn ,ie wil"k~am Rein soli, 
nicht entgegennehmen (§ 131 B.G.B.). 

Nichtig ist ferner eine Willenserklii.rung, ,lie im Zustande der BewuJ3t· 
losigkeit oder voriibergehendcr Stilrung del' Geistestatigkeit abgegeben ist. 
Riel' 1st besonderes Gewicht zu legen auf das Wort voriibergehend. 

Der Minderjii.hrige, del' das siebente Lebensjahr iiberschritten hat, 
ist in der Geschll.ftsf1ihigkeit beschriinkt. Ferner bedarf der Minderjahrige zu 
einer Willenserklii.rung, durch die er nicht lediglich einen rechtlichen Vorteil 
erlangt, del' Einwilligung seines Vertreters, und ein von ihm geschlossener 
Vertrag wird erst durch die Genelunigung des Vertreters wirksam. 

Also nur in Erwerbung von Rechten und in Befrelung von Verbindlieh· 
keiten wird er llnbeschrankt sein. 

1408. Von den Paragraphen, die die EhesehlieBung usw. 
betreffen, sind zunachst anzufiihren: 

§ 1304, Absatz 1: "Wer in del' Geschaftsfii.hlgkeit beschrankt ist, 
bedarf zur Eingehung einer Ehe der Einwilligung seines gesetzlichen Vertreters." 

weiter § 13Z5: "Eine Ehe ist nichtig, wenn einer del' Ehegatten zur 
Zeit der EheschlieJ3ung gesehaftsunfahig war oder sieh 1m Zustande der BewllJ3t
losigkeit oder voriibergehender Stilrung del' Geistestatigkeit befand. 

Die Ehe ist von Anfang an ala giiltig anzusehen, wenn del' Ehegatte sie 
nach dem Wegfalle del' Gesehaftsunfahigkeit, del' Bewulltlosigkeit oder del' 
Stijrilng der Geistestatigkeit hestiit.lgt, bevor sie fiir nlchtig erklart oder aufge
\(jst worden ist. Die Bestatigung bedarf nicht der fUr die Eheschliellung vor· 
geschriebenen Form." 

§ 1331: "Eine Ehe kann von dem Ehegatten angefochten werden, der 
zur Zeit del' EheschlieJ3ung oder im Faile des § 1325 ZUl' Zeit der Bestatigung 
in del' Gesehaftsfi\higkeit besehrankt war, wenn die Eheschlie/3ung oder die 
Bestatigung ohne Einwilligung seines gesetzlichen Vertreters erfolgt 1st." 

§ 1333: .. Eine Ehc kann von dem Ehegatten angefoehten werden, del' 
sich bei del' EheschlieJ3ung in del" Person des anderen Ehegatten oder tiber 
solehe persijnliche Eigenschaften des anderen Ehegatten geirrt hat, die ihn 
bei Kenntnis del' Sachlage und bei ,erstandiger Wtirdigung des 'Vesens del' 
Ehe von del' Eingehung der Ehe abgehalten haben wtirden." 

§ 1334: "Eine Ehe kann von dem Ehegatten angefochten werden, der 
zur Eingehung der Ehe dureh arglistige TiLuschung tiber solche Umstande 
bestimmt worden ist, die ihm bei Kenntnis der Sachlage und bei verstandiger 
'Viirdigung dcs "'esens del' Ehe von del' Eingehung der Ehe abgehalten haben 
wtirden. 1st die TiLuschung nicht von dem and.eren Ehegatten vertibt worden, 
so ist die Ehc nur anfechtbar, wcnn diesel' die Tliusehung bei del' EhesehlieJ3ung 
gekannt hat." 

"Auf Grund einer TlI.uschung liber Vermijgensverhalt.nisse findet die 
Anfeehtung nicht statt."' 

§ 1336: .. Die Aillechtung der Ehe kann nieht dmch einen Vertreter 
erfolgen. 1st der ailleehtungsberechtigte Ehegatte in del' Geschltftsfahigkeit 
beschrankt, so bedarf er nieht der Zustimmung seines gesetzliellen V,!3rtreters. 

Ftir einen geschiiftsuillahigen Ehegatten kann sein gesetzlicher Ver
treter mit Genehmigung des Vormundschaftsgerichtes die Ehe anfechten. In 
den Flillen des § 1331 kann, so lange der anfechtungsbereehtigte Ehegatte 
in der Geschliftsfiihigkeit bcschrankt ist., nUl' sein gesetzlicher Vertreter die 
Ehe aillechten." 

§ 1337, Ahsatz 1: "Die Anfcchtung der Ehe ist in den Fallen des 
§ 1331 ausgeschlossen, wenn der gesetzliche Yertreter die Ehe genehmigt, oder 
del' aillechtungsbereehtigte Ehegatte, nachdem er unbeschrankt gesehafts
fiihig geworden ist, die Eha bestatigt. 1st der gesetzliehe Vertreter ein Vor
mund, so kann die Genehmigung, wenn sie von ihm verweigert wird, auf Antrag 
des Ehegatten durch dasVormundschaftsgericht ersetzt werden. Das Vormund
sehaftsgerieht hat die Genelunigung zu ersetzen, wenn die Aufrcchterhaltung 
der Ehe im Interesse deB Ehegatten liegt. 

Die §§ 1333 und 1334 sind hier wichtig, wei! unter per-
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sonlichen Eigenschaften auch geistige Zustiinde, d. h. regelwidrige 
Geistesbeschaffenheit vcrstanden werden miissen, die den anderen 
Ehegatten von del' SehlieBung del' Ehe abgehalten haben wiirden, 
wenn er von ihrem Vorhandensein KeJ,mtnis gehabt haben wiirde." 

1404. Beziiglieh del' Ehescheidung besagt del' § 1569: 
"Ein Ehegatte kann auf Scheidung klagen, wenn del' andere Ehegatte 

in Oeisteskrankheit. verfallen ist, die Krankheit wiihrend der Ehe mindestens 
drei Jahre gedauert und einen solchen Grad erreicht hat, da/3 die geistige Ge· 
meinschaft zwischen den Ehegatten aufgehoben, auch jede Aussicht auf Wieder· 
herstellung diesel' Gemeinschaft ausgeschlossen ist." 

Die Geisteskrankheit, die zur Eheseheidung fiihrt, muB die 
genannten dr:ei Eigensehaften haben. Del' Sehwcrpunkt liegt also 
darin, daB die geistige Gemeinsehaft zwischen den Ehegatten 
durch unheilbare Geisteskrankheit dauernd aufgehoben ist: 
hierzu sagt die ZivilprozeBordnung, daB die Seheidung einer Ehe 
wegen Geisteskrankheit nicht eher ausgesprochen werden dan, als 
nieht ein odeI' mehrere Saehverstiindige gehort sind." 

1406. Weiter spielt die Testierfiihigkeit eine groBe Rolle. 
Nur derjenige ist testierunfahig, bei welehem Griinde fUr diese 
Unfiihigkeit nachzuweisen sind. Hier gilt VOl' allen Dingen wieder 
das oben Gesagte: Nieht jeder geistig Erkrankte ist ohne wei teres 
testierunfahig. Die Testierunfahigkeit ist naehzuweisen." 

§ 2229 B.G.B.: "WeI' in del' Geschaftsfiihigkeit beschriinkt ist, bedarf 
zur Errichtung eines Testaments nieht del' Zustimmung seines gesetzlichen 
Vertreters. 

Ein Minderjiihriger kann ein Testament erst errichten, wenn er daa 16. 
Lebensjahr vollendet hat. 

WeI' wegen Geistesschwiiche, Verschwendung odeI' Trunksucht entmiindigt 
iat, kann ein Testament nicht errichten. Die Unfiihigkeit tritt schon mit del' 
8tellung des Antrages ein, auf Grund dessen die Entmiindigung erfolgt." 

§ 2230: "Hat ein Entmiindigter ein 'I'estament erriehtet, bevor del' die 
Entmiindigung ausspreehende Beschlufl unanfeehtbar geworden ist, so ateht 
die Entmiindigung del' Giiltigkeit des Testaments nieht entgegen, wonn del' 
Entmiindigte noeh VOl' dem Eintritt ·der Unanfeehtbarkeit stirbt. 

Das gleiehe gilt, wenn del' Entmiindigte naeh del' Stellung des Antrags 
auf Wiederaufhebung del' Entmiindigung ein Testament' erriehtet und die 
Entmiindigung dem Antrage gemiifl wieder auJ'gehoben wird. 

1406. Aueh dem Widerruf eines Testaments steht die Ent· 
miindigl!ng wegen Geistesschwiiche, Verschwendung odeI' Trunk· 
sueht nicht entgegen, wenn das Testament VOl' del' Entmiindigung 
erriehtet war (§ 2253, Absatz 2). -

1407. Sehlie13lieh ware noeh zu erwahnen § 827 B.G.B.: 
"WeI' im Zustande del' BewuflUosigkeit odeI' in einem die freie Willens· 

bestimmung ausschUe13enden Zustande krankhafter Stiirung del' Geistestiitigkeit 
einem Andern Schaden zufiigt, ist fiir den Schaden nicht verantwortlich. Hat 
er sioh durch geistigo Getranke odeI' ahnUche Mittel in einen voriibergehenden 
Zustand dieser Art versetzt, so ist er fiir einen Schaden, den er in diesem Zu' 
stande widerrechtlich verursacht, in gleicher Weise verantwortlieh, wie wenn 
ihm Fahrliissigkeit zur Last fiele: Die Verantwortlichkeit tritt nieht ein, wenn 
or ohne Verschulden in den Zustand geraten ist." 

§ 828 B.G.B.: "WeI' nicht das siebente Lebensjahr vollendet hat. ist fUr 
einen SchadC'n, den er einem Andern zufligt, nicht verantwortlieh. 
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WeI' das siebente, aber nicht (ias achtzehnte Leoonsjahl' vollendet hat, i8t 
fUr einen Sohaden, den er einem Anderen zufiigt, nicht verantwortlich, wenn 
er bei Begehung del' schadigenden Handlung nicht die zur Erkenntnis del' Ver
antwortlichkeit erforderliche Einsicht hatte. Das Gleiche gilt von einem Taub
stummen. 1C 

1408. § 832 hat fiir den Arzt insoferne Bedeutung, als hier 
del' Anstaltsarzt fiir diejenigen Schaden, welche von dem in seiner An
stalt befindlichen und seiner Aufsicht unterstehenden Kranken veruI'
sacht worden sind, unter Umstanden haftbar gemacht werden kann. 

§ 832: "WeI' kraft des Gesetzes zur Fiihrung der Aufsicht libel' eine 
Person verpflichtet ist, die wegen Minderjahrigkeit odeI' wegen ihres geistigen 
odeI' klirperliehen Zustandes del' Beaufsichtlgung bedarf, ist zum Ersatze des 
Sehadens verpflichtet, den diese Person einem Dritten widerrechtlieh zufilgt. 
Die Ersatzpflicht tritt nicht ein, wenn er seiner Aufsichtspflicht genligt oder 
wenn del' Schaden auch bei gehlil'iger Aufsichtsfiihrung entstanden sein wiirde. 

Die gleiche Verantwortlichkeit trifft denjenigen, welcher die Fiihrung der 
Aufsicht durch Vertl'ag iibernimmt." 

B. 1m Bereiche des Strafrechts. 
1409. I. Reichsstrafgesetzbuch. Griinde, welche die Strafe 

ausschliellen odeI' mHdern. Fiir den arztlichen Sachverstandigen 
kommen in Betracht: § 51, § 56, § 58 R.Str.G.B. 

§ 51: Eine Btrafbare Handlung ist nicht vorhanden. wenn del' Tater 
zur Zeit del' Begehung del' Handlung slch in einem Zustande von BewuBtlosig
keit odeI' krankhafter Stlirung del' Gelstestatlgkeit beland, durch welchen seine 
frele Willensbestimmung ausgeschlossen war. 

1410. Allge meines. Nicht jeder Zustand von BewuBtlosig
keit odeI' krankhafter Sttirung del' Geistestatigkeit macht unzu
rechnungsfahig. Die "normale Bestimmbarkeit durch normale Mo
tive" muB fehlen, d. i. die Mtiglichkeit, denjenigen des Durchschnitts
menschen entsprechende Beweggriinde des Tuns und Lassens zu 
bilden bzw. danach zu handeln. Nur zeitliches Zusammenfallen 
von BewuBtlosigkeit bzw. Geistessttirung und strafbarer Handlung 
ist nachzuweisen, nicht ein ursachlicher Zusammenhang. 

Zustiinde von BewuBtlosigkeit. 
1411. Mit "BewuBtlosigkeit" im Sinne des § 51 Str.G.B. (des

gleichen auch des § 105 und § 827 B. G.B., zum Teil auch des § 176 
Str.G.B. Abs. 2) sind BewuBtseinstriibungen (in totaler Be
wuBtlosigkeit ist ja jede Handlung ausgeschlossen) gemeint, also 
Storungen des SelbstbewuOtseins, des regelrechten Zusammenhanges 
del' seelischen Gebilde. Diese Sttirungen miissen eine gewisse 
Erheblichkeit haben, um "die freie Willensbfstimmung" aus
zuschliellen. 1m Gegensatze zu den Sttirungen del' Geistestatig
kei t (s. Ziff. 1424), wovon § 51 Str.G.B. nul' die krankhaften (also 
beispielsweise nich t den sinnlosen Aberglauben) als Strafaus
schlieBungsgrund gelten laBt, schlieBen untel' Umstanden auch 
BewuBtsein;;l;torungell nich t krankhafter EntstehungsaJ't die 
Strafbark('lit au",. 
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a) BewnBtloslgkeltszustiindo 1m Sinna des § 51 sind: Die auf dem lIoden 
von Epilepsie. Hysterle und nervoser Erschopfung erwachsenden. durch Schadel
und Hlrnverletzungen. durch Glfteinwirkungen herbeigefiihrten bzw. aus
gelosten D1!.mmerzustande (nicht aber 'lier einfache Alkoholrausch. s. 
Ziff.1U8). Ferner gehorcn hierher das Schlafwandeln. die Fieberdelirien 
(Fieberwahn). der Zustand der Hypnose und die auJ.lergewohnlichen Zu· 
At1!.nde bei Gebarenden. 

Vorilbergehende BewuJ.ltloslgkeit ohne krankhafte Grundlage haben wir 
zutreffendenfalls 1. bei Schlattrunkenheit und 2. bei manchen hochgra· 
digen Erregungen. . 

1412. Schlaftrunkenheit in ihren schweren FOlwen tritt 
allerdings meist nur auf. wenn korperliche und geistige Vberan
strengung, AlkoholgenuB etc. den Schlaf sehr tief werden lassen 
oder ihn mit Angsttraumen erfiillen. Besonders bei plotzlichem 
Gewecktwerden; dann gegebenenfalls schwerste Gewalttaten 
gegen die verkannte Umgebung, seltener andere Verstolle, Un ter
lassungsvergehen (Abgabe falscher Befehle bei Alarm, Nicht
<i!chliellen von Schranken u. s. f.). 

1413. Zustande "ganzlichen von Sinnen-Seins", vol
ligen Besonnenheitsverlustes und von Verwirrung kommen 
infolge hochgradigen Schrecks, von Angst und Bestiirzung bei N erven
gesunden selten, haufiger bei nervos-geistig Minderwertigen vor. 

1414. Aullergewohnlicher Zustand der Gebarenden: 
Erhebliche Bewulltseinsstorungen, in denen es gegebenenfalls zum 
Kindsmorde kommt, konnen unter dem EinfluB der Geburtsblu
tungen, der Schmerzen, des Gefiihls der Verlassenheit, der Furcht 
vor Schande etc. besonders bei hysterischen, geistig minderwertigen. 
schwachsinnigen unehelich Gebii.renden sich einstellen. Nicht 
selten deutet das ganze Verhalten der Taterin und die Unzweck
maJligkeit der dem Kinde beigebrachten Verletzungen auf den 
seelischen Ausnahmezustand zur Tatzeit hin oder legt wenigstens 
berechtigte Zweifel an der Zurechnungsfahigkeit nahe. Anderen
falls ist nur mildere Beurteilung im 'Sinne des nachstehenden 
Paragraphen am Platze. 

§ 217. Eine Mutter. welche Ilrr uneheliches Kind in oder gleich nach 
der Geburt vorsatzlich totet. wird mit Zuchthaus nicht unter drei Jahren be
straft. 

Sind mildemde Umst!i.nde vorhanden. so tritt Gefitngnisstrafe nicht unter 
zwei Jahren ein. 

1416. Schlafwandeln (Somnambulismus): Vomehmlich hei 
Epilepsie, aber auch bei anderen Minderwertigkeitszustanden des 
Nervensystems, und zwar dauemden wie voriibergehenden (wahrend 
und nach ansteckenden Krankheiten und in den Entwicklungs
jahren). Strafrechtlich fast bedeutungslos (Verdacht des Dieb
stahlsversuchs, geschlechtlicher Angriffe). Starkere Sinnesein
driicke fiihren meist Erwachen herbei, leichtere konnen verwertet 
werden. Die Erinnerung ist bald traumhaft, bald fallt sie ganz 
aus. Der Nachweis der Grundkrankheit und ~ achforschung nach 
friiheren Anfiillen bringen oft Klarung. 
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1416. Zustand der Hypnose: Theoretisch ist es denkbar, 
daB insbesondere leicht lenksame Minderwertige und Hysterische 
hypnotisiert oder infolge einer die Hypnose iiberdauernder Beein
flussung (posthypnotischer Termin-Suggestion) Verbrechen begehen 
konnen. Doch ist bisher kein hierher gehoriger Fall sicher nach
gewiesen. 

1417. Dammerzustiinde im engeren Sinne: Ihre strafrecht
liche Bedeutung ist weitaus groBer, als die der bisher genannten (ins
besondere gilt dies von den epileptischen). 

Die BewuBtseinstriibung kann aHe Starkegrade auiweisen, auch 
im einzelnen AnfaH auf- und _abschwanken (an Tiefe erheblich 
wechseln). 

a) Dementsprechend kommen aUe m6glichen Vergehen von Hand
lungen sinnloscster Brutalitli.t (Totschlag, Lustmord, K6rperverletzung), von 
ilarmloscren Zerst6rungen (Sachbesehadlgungen) bis zu verschlagensten Dieb· 
~tahls- und Betrugs-Unternehmungen vor. Namentlieh die epfieptischen 
Dil.mmerzustii.nde, die mit hoehgradiger BewuBtseinstriibung, mit Sinnes
tii.uschungen und Angst einhergehen, begiinstigen pl6tzliche Gewalttaten gegen 
Leben und Gesundheit der Umgebung. 

b) 1m epfieptischen und hysterischen Ausnahmezustande sind auch 
tIas Verlasscn der DienststeUen (beirn Militli.r: unerlaubte Entfemung), Ver
gahen gegen die Unterordnung, Beleidigungen und - seltener - Brandstif
tungen (siehe aueh Zit!. 1430) nieht scltene Geschehnisse. 

0) Das Verhalten der Erinnerung entspricht, wie bei den zuerst ge· 
llannten Zustanden "forensischer BewuBtlosigkeit" auch hler irn aU
gameinen, doeh nicht stets, dem Grade der BewuBtseinstriibung. Die Erinne
rung kann nachtrii.glich ganz fehlen (Amne sie), nur summarisch, fiir Einzel
heiten vorhanden, aber auch ganz leidlich erhalten sein. Ein Wiesen von 
strafbaren Handlungen sprieht daher nieht durehaus gegen eine "BewuBt-
1oslgkeit" zur Tatzeit. Selbstverstii.ndlich kann eine solche aber aueh nieht 
aUein dureh einen vom Beschuldigten behaupteten Erinnerungsausfall ein
deutig erwiesen werden, zlUnal sieh aueh naeh gew6hnliehen Rii.uschen nicht 
selten erhebllehe Gedii.ehtnisHicken (Amnesie) nachweisen lassen. 

1418. Trunkenhei t, Voll trunkenheit, krankhaftel' 
Rausch. Der einfache Rausch wird, wie erwahnt, vom Gesetze 
nich t als StrafausschlieBungsgrund (BewuBtlosigkeit etc.) ange
sehen und zwar aus ZweckmaBigkeitsgriinden. Denn medizinisch 
betrachtet, ist natiirlich die Trunkenheit mit ihrer mehr oder 
minder starken Schadigung (Ausschaltung) der verstandes- und 
gefiihlsmaBigen (moralischen) Hemmungen, del' erleichterten Aus
Iosung von Bewegungen und Handlungen, der Veranderung (Wech
sel [Variabilitat]) und Schwankung (Labilitat) dcr Stimmung 
durchaus eine Geistesstorung und zwar, da der groBte Teil (bis 
50%) aller RechtsverstoBe untel' AlkoholeinfluB begangen wird, 
zugle~ch die gemeingefahrlichste Geistesstorung. Sie wird abel' 
gegebenenfaHs als milderndel' Umstand beriicksichtigt. 

1419. Erst wenn die Berauschung bis zu denjenigen Starke
graden gediehen ist, die man als sinnios oder VolHrunkenheit 
bezeicbnet, und wobei die Denkstorung in auffallender Weise 
neben Reflexstorungen und scbweren Storungen der Bewegungs-
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tatigkeit (aber gegebenenfalls auch ohne solche) hervortritt, wird 
gemeinhin Unzurechnungsfiihigkeit anerkannt. 

1420. Als BewuBtlosigkeit im Sinne des Strafgesetzes oder als 
krankhafte Storung der Geistestatigkeit (eine scharfe Grenze 
zwischen beiden Zustitnden gibt es nicht) ist ferner auch der so
genannte krankhafte (komplizierte) Rausch anzusehen. Ihn 
kennzeichnet neben anderem (Eigenheiten der Stimmung und 
leichten Orientierungsstorungen) das Auftreten von krankhaften 
Vorstellungen (Beziehungswahn), von sparlichen oder gehauften 
Sinnestauschungen (delirante Form des krankhaften Rausches) oder 
aber eine schwere BewuBsteinstriibung mit Verfolgungsideen, Angst 
und heftigen Entladungen (Schreien, Toben, blinden Angriffen 
auf die Umgebung, Krampfen): die epileptoide 1<'orm des 
krankhaften Rausches. 

1421. Bei krankhaften und sonstigen "bewuBtlosen" Rauschen 
(Volltrunkenheit) werden bisweilen erhebliche Storungen der 
Reflexvorgange (Fehlen der Kniesehnenzeichen, maximale Weite, 
Bewegungstragheit oder Lichtstarre der Pupillen, auch unfrei
williger Stuhl- und Harnabgang) als den Rausch mitunter 6-8 
Stunden iiberdauernde Zeichen der schweren Hirnvergiftung bei 
meist volligem Erinnerungsmangel beobachtet. 

1422. Widerstandsschwache (Intoleranz) gegeniiber 
dem Alkohol: Sinnlose Volltrunkenheit und krankhafte Riiusche 
treten vielfach schon nach verhaltnismaBig kleinen Alkoholgaben 
auf, wenn dauernde oder voriibergehende Widerstandsschwache 
gegeniiber diesem Gifte (Alkoholintoleranz) besteht. Sie findet 
sich angeboren insbesondere bei Fallsucht, Schwachsinn, bei den 
zu Geisteskrankheit Veranlagten, ferner erworben beim chroni
schen Alkoholismus, nach Verletzungen, besonders des Kopfes, 
nach Blitzschlag, Sonnenstich und bei sonstigen schwachenden 
Einwirkungen (Not, geistiger Uberanstrengung, schwerer Erkran
kung, Aufenthalt in den Tropen etc.). 

8) Die Aikoholintoieranz ist bei ein und demseiben Menschen groBen 
Sohwankungen unterworfen. Ort, Tageszeit, stimmung, ungieiohe Auf
saugegeschwindigkeit, augenblickliohe korperliohe Besonderheiten, Magendarm
stlirungen und vorausgegangene iii.ngere EnthaitBamkeit sind fiir diese Schwan
kungen ursaohlich bedeutsam. 

b) Von groJ.lem EinfluB sind auch vor, wii.hrend oder nach dem Trunke 
auftretende starkere Gemiitsbewegungen - Verhaftung, Ersch.einen einea 
Polizeibeamteh (Blaukoller), scharfer Tadei durch militarischeVorgesetzte -, 
wodurch nicht selten auch bei bis dahin nicht auffallig betrunken erscheinen
den Menachen pilitzlich eine Volltrunkenheit oder eine sonstige schwere (krank
hafte) Wirkung des genossenen Alkohols herbeigefiihrt werden. 

c) Diese pllitzlichen Steigerungen der Alkohoiwirkung konnen mitunter 
rasch voriibergehen. Daher ist, wenn irgend moglich, eine sofortige Unter
suchung von Personen, die sich in angetrunkenem Zust8llde strafbar gemacht 
haben, geboten, damit gegebenenfalls auch noch die eben genannten kBrperlichen 
Begieiterscheinungen des .. bewuBtlosen" Raul'Ches festgestellt werdon kBnnen. 

d) Einfache AngetrUnkenheit, wie die schweren Formen der Berauschung 
veranlagen (disponieren) infolge der mit Ihnen gegebenen Steigerung des Seibst-
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gefilhls, del' Ausschaltung vieler, selbst aller Hemmungen usw. zu den meisten 
Straftaten: zu Unfugshandlungen, Eigentumsvergehen aller Art, Sittlichkeits
verbrechen und Gewalttaten; belm Militar zu VorstiiJ3en gegen die Unterordnung, 
Gehorsamsverweigerung, Versaumen des Dienates, Urlaubaiiberschreitung und 
Fahnenflucht, aber auch zu MiJ3handlungen nnd unsittJichen Berilhrungen 
Untergebener. 

0) 1m bewuJ3tlosen Rausche kommt es nieht selten zu den schwersten 
Bedrohungen, Kiirperverletzungen oder Totschlag. Namentlich der Sohwach
ilinnige, der Epileptiker, der entartete Saufer, manche Psychopathen (die er
regbaren, nerviis gesohwitohten, epileptoiden Kranken - Tropenkoller -) wer
·den nach GenuJ3 kleinerer oder griiJ3erer Alkoholmengen gauz haltlos, oft sinn
los trunken und damit ituJ3erst gefiihrllch. 

1428. Fiir die Trunkenheit kommen der § 51 Str.G.B. Bowie 
die §§ 49, 85, 151 M.Str.G.B. in Betracht. 

M.Str.G.B. § 49 Aba. 2.: Bei strafbaren Handlungen gagen die Pflichten 
der militarischen Unterordnung, sowie bei allen in Ausiibung des Dienstes be
gangenen strafbaren Handlungen bildet die selbstverschuldete TrtUlkenheit des 
Titters keinen Strafmilderungsgrulld. 

"Selbstverschuldete Trnnkenheit." Es ist hier ein Grad 
der Trunkenheit vorausgesetzt, del' die Zurechnungsfahigkeit noch 
nicht ausschlieilt. Sinnlose Berauschtheit entsprichtauchhier 
der newuiltlosigkeit im Sinne des § 51, hebt also die Verant
wortlichkeit auf. Unter Umstanden, d. h. wenn der Tater den 
eingetretenen Erfolg vorauszusehen vel"mochte, kann die strafba;re 
Handlung oder Unterlassung dip, Kennz{·ichnung eines Fahrlassig
keitsvergehens darstellen. 

M.Str.G.B. § 85. Mit Zuchthaus bis zu 5 Jahren wird bestraft, wer aus 
Feigheit . . . . . . . 
................ oder duroh absiohtlloh veraniaJ3te Trunken
heit sich dem Gefechte oder vor dem Foinde einer sonstigen, mit Gefahr fiir 
seine Person verbundenen Dienstleistllng zu entziehen sucht. 

In minder schweren Fallen tritt Gefangnis von einem Jahre bis zu filn! 
Jahren und Versetzung in die zweite Klassc des Soldatenstandes ein. 

M.Str.G.B. § 151. \Ver im Dienate, oder nachdem er zum Dienst befehllgt 
worden ist, sich durch Truukenheit zur Ausfiihrung seiner Dienstverrichtung 
untauglich macht, wird mit mittlerem odor strengem Arrest oder mit Gefii,ngni~ 
oder Festungshaft bis zu einem Jahre bestraft.; zugleich kann anf Dienstent
lassung erkannt werden. 

Znstande krankhaftel' Stornng del' Geistestatigkeit. 
1424. Zu. den Zustanden krankhafter Storung dl'r Geistl's

tatigkeit im Sinne des § 51 Str.G.B. rechnen: 
a) Die Geisteskrankheiten (Psychosen) im engeren Sinne - gekenn

zeichnet durch VerIanf und Erscheinungsform -, wie auch die rasch ablanfen
den, durch Gifte oder Infektionen bewirkten ~tOrungen der IIirntiitlgkeit 
(Fieber-, Infektionsdelirien etc.); 

(I) die angeborenen und erworbellen geistigen Schwitohezustiiude hBheren 
Grades. 

1426. Leicht Schwachsinnige fallen gemeinhin nich t mehr 
unter den § 51 Str.G.B. Ebensowenig die vielen anderen, das 
Grenzgebiet zwischen geistiger Gesundheit lmd Krankheit bevol
kernden nerV08 und geistig Minderwertigen: die seelisch 
Kranklichen aller Art (psychopathischen Konstitutionen), die 
Unfallnervenkranken (Unfallnenrotiker). dil' chronisch 
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Vergifteten leich terer Grade (Alkoholisten, Morphinisten und 
Kokainisten); desgleichen die Nervosen, Hysterischen, Fall
such tigen mit nur mii.Bigen, dauernden geistigen Abwegigkeiten. 
- Da dlls Gesetz eine verminderte Zurechnungsfahigkeit nicht 
kennt, kann der Richter bisher nur durch die Strafabmessung dem 
geringeren Verschulden der Minderwertigen etwas gerecht werden. 
Der Sachverstandige hat im Gutachten - nicht im Endurteil 
(siehe Ziff. 1459) - die bestehenden Abweichungen yom seelisch 
regelrechten Verhalten und ihren EinfluB auf das strafbare Handeln 
genau darzulegen. 

Unter Umstlinden konnen auch Minderwertige unter den Straf
ausschlieBungsgrund des § 51 Str.G.B. falien, und zwar dann, wenn 
sich hji,ufende oder besonders starke Sch1i.dlichkeiten [Alkohol, Kopfschl1i.ge, 
Infektionskrankheiten, Hitzeeinwirkungen, lebb.a.fteste Gemiitsbewegungen (Af
fekte)], oder wenn der korperlich·seelisch erSclhopfende EinfluB der Kriegs
erlebnisse im allgemeinen oder besondere Vorf1i.lle (Verschiittung, Granat· 
sprengw'irkungen, Kampfgaselnatmung) zur Tatzeit eine plotzliche (akute) 
Verschlimmerung des gewohnlichen Zustandes oder andere Ausnahme
zust1i.nde (Benommenbeit, volligen Verlust der Besonnenheit, Sinnesverwirrung, 
krankhafte Erregungssteigerungen usw.) herbeigefiihrt hatten - zeitweilige 
(tempor1i.re) Unzurechnungsf1i.higkeit _. 

Besonderes. 

1426. Fur eine bestimmte Geistesstorung spezifische (nur ihr 
eigene) Verbrechen gibt es nicht. In den meisten Krankheitszu
standen sind die Vorbedingungen fiir aIle moglichen VerstoBe 
gegen Sitte und Gesetz gegeben, und etwaige Besonderheiten lassen 
sich bei Kenntnis der einzelnen Krankheitsbilder ohne weiteres 
aus den vorherrschenden Erscheinungen (BewuBtseinsstorungen, 
krankhaften VorstelIungen (Ideen), UrteiIs-, Gedachtnisschwache, 
Gemutsstumpfheit, Reizbarkeit usw.) ableiten. Daher genugt ein 
kurzer Hinweis auf die bei den verschiedenen Leiden vorneh m
lich vorkommenden bzw. besonders beachtenswerten Straftaten. 

1427. Geistige Entwicklungshemmungen: bei ange
borenem Blodsinn (Idiotie usw.): besteht Unzurechnungsfahig
keit, ebenso bei angeborenem Schwachsinn hoheren und mitt
leren Grades (ImbeziIlitat). - Es kommen namentlich Eigentums· 
vergehen vor, ferner Gewalttatigkeiten (Korperverletzung. Sach
beschadigung), geschlechtliche VerstoBe und Vergehen, - sexuelIe 
Delikte -, Brandstiftung, Disziplinwidrigkeiten, Urlaubsuberschrei
tung Und Fahnenflucht. 

Fiir Handlungen im Zornaffekt ist gegebenenfalls auch der (krankhaft reiz· 
bare) leicht Schwachsinnige (Debile), der sonst (siehe Ziff. 1425) nur milder 
beurteilt wird, nteht verantwortlieh zu machen. 

1428. Verblodungsprozesse (endogene Verblodungen: 
Dementia praecox, paranoide Verblodungen): Eswerden 
hierbei aIle moglichen Vergehen im Heeresdienste insbesondere 
YerstoBe gegen die Unt61'ordnung beobachtet, 
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Nur bel den nach leichtesten Anfii.llen dieser Krankheiten zuriick
und oft zeitlebens auf derselben Stufe bleibenden geringgradigen Schwll.ohe
zustiinden kommt allenfalls mildere Beurteilung in Frage; sonst stete § 51 
str.G.B. 

1429. Manisch-depressives Irresein: 1m Krankheitsanfall 
kommt der § 51 in Betracht, wahrend in den anfallsfreien Zwischen
zeiten Zurechnungsfahigkeit besteht. Sind aber krankhafte Dauer
erscheinungen (Intervallsymptome, depressiver, manischerusw. 
Grundzustand) auch auBerhalb der eigentlichen Anfalle deutlich. 
so ist mildere Beurteilung' am Platze. 

In der manischen Erregung ko=t es vorzugsweise zu Eigentums- und 
Affektverbreohen. in der Depression (wie auch wahrend der Verstimmungs
zustii.nde bei anderen Seelenstllrungen) zu Unterlassungsvergehen, oft zum 
Selbstmord. auch zum mittelbaren -,lndirekten - (durch Anziinden der eige
nen Wohnung, oder des Hauses!). Auch Selbstmord nach Tlltung der niichsten 
Angehllrigen (Kinder, Ehegatten - Familienmord) ist nicht selten. 

14,30. Epileptisches Irresein: Es muG zwischen Dauer
zustand und Ausnahmezustanden unterschieden werden. In letz
teren (den Dammerzustanden, in den Krampfanfallen oft vorher
gehenden bzw. nachfolgenden Benommenheits-, Verwirrtheits- oder 
Angstzustanden, in den ausgesprochenen Verstimmungszustanden 
und bei der epileptischen Dipsomanie) besteht Unzurechnungs
fahigkeit. 

Der Dauerzustand mull je nach dem Fflhlen oder Vorhandensein epilepti
scher Charakterentartung bzw. Verbilldung beurteilt werden. 1m gewllhnlichen 
Zustande kommt es zu allen mllglichen Vergehen, in den Diimmerzustiinden 
besonders zu Gewaltakten usw. (siehe Ziff. 1417). 

1431. Hysterie: Wie bei Fallsucht ist die Dauerzustands
beurteilung abhangig von Art und Umfang der fiir gewohnlich zu
tage tretenden (habituellen) Abwegigkeiten. Strafrechtlich bedeut
sam wird sie insbesondere durch Verleumdungen (anonyme Brief
schreiberei), Beleidigungen, falsche Anschuldigungen (angeblich 
erlittene geschlechtliche Attentate) und Diebstahl. Fiir Ausnahm('
(Dammer- )Zustand trifft § 51 zu. 

1482. Die psychogenen (seelisch ausgelosten, bedingten) 
Krankheitszustande (bei Gefangenen usw., das induzierte -
durch geistige AnstecKung herbeigefiihrte - Irresein und der 
Querulantenwahn in ausgebildeten Formen) gehen mit Un
zurechnungsfahigkeit einher, ebenso die Verriicktheit (Paranoia). 

Bei den Querulanten kommen vornehmlich Beleldigungen, aber auch 
wie bel manchen Verriickten, gerne Tiitlichkeitcn, Angrlffo auf die Prozellgegner 
und die vermelntlichen Verfolger In Fraga. 

1433. Organisch bedingte Seelenstorungen: Zweifellos 
festgestellte progressive Paralyse (Dementia paralytica pro
gressiva; fortschreitende Gehirnlahmung) hat auf jeder Ent
wicklungsstufe § 51 auf ihrer Seite. 

1434. Ausgebildete, durch Syphilis, krankhafte Schlagader
veranderungen und sonstige herdformige Hirnveranderungen 
bedingt€ Geistesstorungen haben Unzurechnungsfahigkeit zur 
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Folge, ebenso Altersblodsinn (Dementia senilis) und vorzeitige 
Alterserkrankungen (priiseniles Irresein). 

Bei progressiver Paralyse und Altersbliidsinn kommt es neben Fahrlliesig
keite- und Elgentums·Vergehen besonders auch zu sexuellen RechtsverletzUDgen 
(Unzueht mit Kindern usw. siehe Ziff. 1445). 

1435. Irresein bei ansteckenden Krankheiten und aku· 
ten Yergiftungen (mit Ausnahme des einfachen Alkoholrausches. 
siehe Ziff. 1418): fallt unter § 51. 

1436. Chronische Vergiftungszustande sind verschieden 
zu beurteilen je nach dem Grade der durch die standige Giftzufuhr 
(Alkohol, Morphium, Kokain usw.) herbeigefiihrten dauernden see· 
lischen Veranderungen und je nach Art und nach den besonderen 
U mstanden des Vergehens. 

Beispielsweise kann oin stark Morphiumsuchtiger, obwohl sonst 
(gemindert) zUrechnungsfiihig, fur eine irn Morphiumhunger zum Zwecke der 
Beschaffung des Mittels begangene Rezeptfitlschung lIDzurechnungsfiihig er· 
achtet werden. Einem stark Trunksuchtlgen, der bei einem Gelage nicht recht· 
zeitig'mit Trinken aufhiirt, sich durch Berauschung zu seinem Dienst (als Soldat 
usw.) unfiihig macht, kann gegebenenfalls der Rausch nicht als selbstver· 
schuldet angereclmet werden. 

1437 . . Alcoholismus chronicus. Die auf dem Boden der 
chronischen Alkoholvergiftung entstandenen schweren Storungen 
(Delirium tremens - Sauferwahnsinn -, die Korsakowsche Psy· 
chose, der halIuzinatorische Wahnsinn der Trinker, die alkoholische 
Pseudo.Paralyse, die alkohol-epileptischen Dammerzustande usw.) 
bedingen Unzurechnungsfiihigkeit. 

1438. Desgleichen ist § 51 anwendbar in den vorgeschrittenen 
Erscheinungsformen des chronischen Alkoholismus (bei alkoho
lischem Schwachsinn), d. i. wenn erhe bJiche Urteils-, Gedachtnis· 
und Willensschwache und Gemiitsstumpfheitnachweisbar. bisweilen 
sogar schon ausgepragt sind, ehe grobere korperliche Folgeerschei
nungen der Trunksucht festgestellt werden konnen. 

1439. Auch ausgesprochener Eifersuch tswahn der Trunk· 
siichtigen rechtfertigt Annahme von Unzurechnungsfahigkeit. Er 
fiihrt haufig zu Mordversuchen oder.zum Morde der Ehefrau; die 
alkoholischen morgendlichen Verstimmungen entarteter Trinker 
bedingen oft auch Gewalttaten gegen die eigene Person. 

Die nicht selten verhitltnismitBig frUb eintretende Alkoholintoleranz 
(Ziff. 1422) hat mitunter unvermutet krankhafte Reaktion des Trinkers auf sonet 
unschitdliche Mengen des Giftes (komplizlerte Rausche, rasch auftretende 
sinnlose Trunkenheit) zur Folge. In der Berauschtheit, aber auch sonst (infolge 
der erheblichen Reizbarkeit und Haltlosigkeit) kommt es oft zu Gewalttaten, 
Kiirperverletzungen, Bedrohung, 'Viderstand, beirn Militar zu Achtungsver
letzungen und Gehorsamsverweigerung, infoige der moralischen Entartung zu 
Eigentumsvergehen, Beliigen der Vorgesetzten, Niirgeln, Hetzen u. a. m. 

1440. Selbstandige - originare - Krankheitszustande 
(Nervositat, Zwangsneurose, impulsives Irresein, geschlechtliche 
Verirrungen) und psychopathische (seelisch.krankliche) Per. 
sonlichkeiten der verschiedenen Art stellen Grenzzustande dar. 
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a) Fiir sie aile gilt das anderwarts Gesagte: 1m allgemeinen besteht 
gemlnderte Zurechnungsfahigkeit und § 51 ist nur anwendbar, wenn del' VOl'
handenen seelil3()h-nervosen Abwegigkeiten so viele sind, dall .. eine normale 
Bestlmmbarkeit, durch normale Motive" nicht mehr gut anzunehmen 
1st, odeI' wenn zur Tat-zeit besondere Schadlichkeiten, (namentlich starke Gemiits
bewegungen, erheblicher 'Alkoholgenull kommen in Frage), verwirrend odeI' 
erregend eingewirkt haben, die zum Verluste del' Besonnenheit fiihrten. Ge
gebenenfalls darf sich der arztliche Gutachter nicht abhalten lassen, seine .. er
heblichen Zweifel" an der Zurechnungsfahigkeit auszusprechen. 

b) Ausgeschlossen ist diese natiirlich auch, wo die strafbare Handlung 
nachweislich eine Foige echter, von lebhafter Aufregung und von Angstgefiihlen 
begleiteter Zwangsantriebe war, vielleicht gar noch andere Merkmale der gel· 
stigen Entartung, auf beginnende chronische Seelenstorung verdachtige Erschei
nungen, Verstandesschwache neben den typischen Zwangsvorgangen naehweisbar 
sind oder zur Tatzeit erschopfende Einfliisse mitgewirkt haben. 

e) Bei diesen Minderwertigen ko=en alle moglichen Straftaten VOl', 
wofiir zumeist eine der mehr minder dauernd vorhandenen Abwegigkeiten 
(die krankhafte Erregbarkeit, die Ha~tlosigkeit, Unstatlgkeit, die wechselnden 
odeI' regelwidrigen oder ungewohnlich starken inneren Antrlebe usw.) odeI' 
abel' eine nur zeitweise besonders ausgepragte Wlderstandslosigkelt gegen 
Alkohol, korperliche Beschwerden odeI' seelische Relzungen, oder gelegentliche 
plotzliche Versti=ungen (krankhaftes Heimweh) ursachlich bestimmend sind. 

d) Die Straffalligkeit del' .. krankhaften Personlichkeiten" ist daher 
besonders groll, wenn ungewohnliche Anspriiche gestellt und strenge Zucht 
und Ordnung von Ihnen verlangt werden. 1m Beere sind deshalb Ungehor
sam, Achtungsverletzung, Beleidigung von Vorgesetzten, Aufhetzen der Kame
raden, Urlaubsiiberschreitung, unerlaubte Entfemung u. dgl. haufig. 

1441. Strafunmiindigkeit und bedingte (relative) Straf
un m iindigkei t. 

§ 55 Str.G.B. WeI' bei Begehung del' Handlung das 12. Leben~jlihr nieht 
yollendet hat, kann ue"wegcn ~tl'afrechtlich nlcht verfolgt werden. 

Dagegen konnen aber nach Mallgabe der landesgesetzlichen VOl'
schriften die zur Besserung und Beaufsichtigung geeigneten Mallregein ge
troffen werden. Die Unterbringung in eine Familie, Erzlehungs· odeI' Besse
rungsanstalt kann nur erfoigen, nachdem durch BeschluB des Vormundsohafts
gerichts die Begehung der Handlung festgestellt und die Unterbringung fur 
zuIassig erklitrt ist.-

§ 56 Str.G.B. Ein Angeschuldlgter, welcher zu einer Zeit, alB er das 
12., aber nicht das 18. Lebensjahr vollendet hatte, eine strafbare Handlung 
begangen hat, ist frelzusprechen, wenn er bei deren Begehung die zur Erkenntnis 
ihrer Strafbarkeit erforderliche Einsicht nicht besall. 

In dem UrteiJ ist zu bestimmen, ob del' Angeschuldigte seiner Familie 
iiberwiesen oder in eine Erziehungs· oder BesserungBanstalt gebracht werden 
soil. In der Anstalt ist er so lange zu behalten, als die der Anstalt vorgesetzte 
Verwaltungsbehorde solches fiir erforderlich erachtet, jedoch nicht iiber das 
vollendete 20. Lebensjahr hinaus. 

§ 57 Str.G.B. Wenn ein Angeschuldigter, welcher zur Zeit, als er 
das 12., aber nicht das 18. Lebensjahr vollendet hatte, eine strafbarc Handlung 
begangen hat, bei deren Begehung die zur Erkenntnis ihrer Strafbarkeit er
forderliche Elnsicht besall, 80 kommen gegen ihn folgende Bestimmungen 
zur Anwendung: 

1. 1st die Handlung mit dem Tode oder mit lebensJangUchem Zuchthaus 
bedroht, so ist auf Gefangnis von drel bls zu 15 Jahren zu erkennen; 

2. ist die Handlung mit lebenslanglicher Festungshaft bedroht, so 1st 
auf Festungshaft von drel bis zu 15 .Tahren zu erkennen; 

3. 1st die Handlung mit Zuchthaus oder mit einer anderen Strafart 
bedroht, so ist die Strafe zwischen dem gesetzlichen Mlndestbetrage der angedroh
ten St.rafart und der Halite des Hl)chstbetrages der angedrohten Strafe zu 
bestimmon. 
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4. 1st die so bestimmte Strafe Zuohthaus, so tritt Gefangnisstrafe von 
gleicher Dauer an ihre Stelle; 

5. 1st die Handlung ein Verge hen oder eine Dbertretung, so kann in 
besonders leichten Fallen auf Verweis erkannt werden; 

6. auf Verlust der biirgerlichen Ehrenrechte iiberhaupt oder einzelnel' 
biirgerlichen Ehrenrechte, sowie auf Zulassigkeit von Polizeiaufsicht ist nicht 
zu erkennen. 

Die Freiheitsstrafe ist in besondercn, zur VerbiiUung von Strafen jugend
licher Personen bestimmten Anstalten oder BAumen zu vollziehen. 

1442. Voraussetzung der Bestrafung ist eine zum Er
kennen der Strafbarkeit des Tuns geniigende VeI'standes
entwicklung, also nur die verstandesmaBige (intellektuelle), 
nicht abel' auch die sittliche Reife des Jugendlichen. 

Nicht selten stellt sich erstere (die tiefere Erkenntnis) bei geistes
gesunden Jugendlichen - wie bei Schwachsinnigen leichtesten Grades -, 
denen sie zuvor fehlte, alsbaJd nach der Tat ein und zwal' als El'gebnis des 
durch Vorwiirfe, Verhaftung lind Fragen des Untersuclmngsrichters usw., durch 
die gemiitJiche Erregung ausgeliisten und geforderten Nachdenkens. An diese 
Moglichkeit einer nachtraglichen Reifung ist bei der Bcurteiluug jugendlicher 
Verbrecher daher stets zu denken. 

Beachtenswert ist § 50 Mil.Str.G.B. Bei Bcstrafung militarischer Ver
brechen oder Vergehen ist die Erkennung der angedrohten Strafe unabhallgi!{ 
von dem Alter des Taters_ 

§ 59 Str.G.B. Ein Taubstummer, welcher die zur Erkenntnis der Stl'llf
barkeit einer von ihm begangenen Handlung erforderliche Einsicht nicht besaB. 
1st freizusprechen_ 

Nicht unterrichtete Taubstumme sind wie ganzlich Schwach
sinnige als unzurechnungsfahig, Unterrichtete je nach Ausbildung 
zu beurteilen; gewohnlich trifft milde Beurteilung das Richtigc. 
zumal Taubstummheit meist mit anderen Storungen des Nerven
gebietes (Gehirns) einhergeht, odeI' auf solchen mitberuht_ 

Geschlechtllche Vergehen an und von Geisteskranken begangen. 

1443. Fiir geschlechtliche Vergehen, an und von 
Geisteskranken begangen, kommen folgende §§ des Str.G.B_ 
in Betracht: 

§ 174, 3. Str_G.B. Mit Zuchthaus bis zu fiint: Jahren werden bestraft. 
Beamte, .. 'irzte oder andere Medizinalpersonen, welche in Gefangnissen oder 
in oifentlichen, zur Pflege von Kranken, Armen oder anderen Hi1flosen bestimm
ten Anstalten beschMtlgt oder angestellt sind, wenn sie mit den in das Gefangnis 
oder in die Anstalt aufgenommenen Personen nnziichtigc Handlungen VOl'

nehmen. 
Sind mildernde Umstande vorhanden, so tritt Gefitngnisstrafe nicht untoI' 

6 Monaten ein. 
§ 176, 2. Str.G.B. Mit Zuchthaus bis zu 10 Jahren wird bestraft, weI' 

elne in einem willenlosen oder bewuBtlosen Zustande befindliche oder ge!su's
kranke Frauensperson zum auUerehelichen Beischlaf miUbraucht. 

Sind mildernde Umstande vorhanden, so tritt Gefangnisstrafe nicht unter 
6 Monaten ein. 

§ 177_ Str.G.B. Mit ZuchthauB wird bestraft, wer durch Gewalt oder 
durch Drohung mit gegenwartiger Gefahr fUr Leib oder Leben eine Frauens
person zur Duldung des auUerehelichen Beischlafs notigt, oder wer eine Frauens
person zum auUerehelichen Beischlafe miUbraucht, nachdem er sie zu diesem 
Zwecke in einen willenlosen oder bewuBtlosen Zustand vcrsetzt hat_ 
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Sind mildemde Umstande vorhanden, so tritt Gefangnisstrafe nioht unter 
einem Jahre ein. 

t 178 Str.G.B. 1st duroh eine der in den §§ 176 und 177 bezeiohneten 
Handlungen der Tod der verletzten Person verursaeht worden, so tritt Zueht
hausstrafe nicht unter 10 Jahren oder lebensliLngliohe Zuohthausstrafe ein. 

1444. Geisteskrankheit im Sinne des § 176, Abs. 2 umfallt 
auch die Blodsinnszustande. Fiir die Strafbarkeit unwesent
lich ist die groBere oder geringere Besonnenheit und das (scheinbare) 
Einverstii.ndnis der GemiBbrauchten. da Geisteskranke und Geistes
schwache ihre Einwilligung nicht unbeeinflullt von krankhaften 
Beweggriinden zu geben vermogen. 

a) Der Saehverstandi.ge kann sieh gegebenenfalls dariiber al1Jlern, ob 
der Tater die Geisteskrankheit erkennen konnte oder muJ3te. Zu beaehten ist, 
daB von Laien, insbesondere bei nur fliichtigen Beziehungen seelisch Krank
hafteS leicht iibersehen wird. 

b) .. Willenlosigkeit" und "BewuLltlosigkeit" sind ungefahr gleich
bedeutend mit kijrperlich-nervijser und ge,istiger Unfahigkeit Zl1r Widerstands
leistung (bei Lahmungen, ganzlicher Erschijpfl1ng, Ohnmacht, epileptischen 
usw., BewuBtlosigkeitszustanden, in Hypnose, kiinstlicher allgemeiner Betau
bung, Narkose, bei schwerer Trunkenheit). 

GroBe Vorsicht ist bei Annahme derart bedingter Widerstandsuntahigkeit 
geboten, da absichtlich herbeigefiihrte Trunkenheit der GemiBbrauchten be
wuBt falsche Bezichtigungen zum Zwecke der Selbstentschuldigung seitens einer 
Geschwangerten und halb unbewuBte falsche Beschuldigung aus krankhaften 
Beweggriinden, durch Hysterische usw. haufig vorkommen. 

Sittlillhkeltsverbrechen. 
1446. nber Sittlichkeitsverbrechen handeln: 
§ 175. Die widernatiirliche Unzucht, welche zwischen PerBonen mann

lichen Geschlechts (Padcrastie) oder von Menschen mit Tieren (Sodomie) be
gangen wird, ist mit Getangnis zu bestrafen; auch kann auf Verlust der biirger· 
lichen Ehrenrechte erkannt werden. 

§ 176. Abs. 3. Mit Zuchthaus bis zu 10 Jahren wird bestraft, wer mit 
PerBOnen unter 14 Jahren unziichtige Handlungen vornimmt oder dieselben 
zur Veriibung oder Duldung unziichtiger Handlungen verleitet. 

Sind mildernde Umstande vorhanden, so tritt Gefiingnisstrafe nicht unter 
6 Monaten ein. 

§ 183. Wer durch eine unziichtige Handlung ijHentlich ein Argernis 
gibt, wird mit Gefiingnis bis zu 2 Jahren oder mit Geldstrafe bis zu 500 Mark 
bestraft. 

Neben dar Gefiingni88traie kann auf Verlust der biirgerlichen Ehrenrechte 
erkannt werden. 

1446. Erfahrungsgemiill ist ein sehr groller Teil der Sittlich
keitsverbrecher nervos-seelisch mehr oder minder krii.nklich (defekt). 
Ein gewisser Prozentsatz ist zweifellos geisteskrank. 

a) Fast durchweg gilt dies von greisen Sittlichkeitsverbrechern, bei 
denan ebenso wie bei Kranken mit progressiver Paralyse (fortsohreitender 
Gehirnerweichung) und bei angeborenem Schwachsinn oft Unzuchtshandlulll!'en 
mit Kindern, bisweilen auch Erregung ijHentlichen Argernisses durch Ent
blijJlen der Gesohlechtsteile (Exhibitionismus) usw. vorkommen. 

b) Dieser wird auch mitunter durch epileptische Dammerzustande 
verschuldet und am haufigsten bei Psychopathen und Entarteten (Degenarierten) 
beobachtet, bei welchen sich auch die sonstigen Abweichungen des geRchlecht
lichen Fiihlens und Trieblebens (Fetischismus, Masochism us, sadistische und 
homosexuelle Neigungen usf.) vorl1,ehmlich finden. 

e) Nacbgewiesene abnorme Triebrichtung ist ale elne krankbafte Er-

Leu, Leitfaden. 27 
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sohelnung zu bewerten. erwelst aber fur sieh alleln nur die angeborene oder 
erworbene Mindl\rwertigkeit. nicht aber eine die VoraussetzuIJgen des § 51 
erfiillende krankbafte Stijrung der Geistestatigkeit. 

d) Dies gilt aueh vom ausgebildeten Gleichgesohlechtetrieb (Homo
sexualitat). 1st er ein Zeiehen schwerer. durch zahlreiche andere Erschelnungen 
zu erweisender a\lgemelner Entartung oder sonstiger ernster Seelen- oder 
Hirnerkrankung. so besteht Unzurechnungsflihigkeit. AnderDfalls 1st auch 
bei sogenannten a.ngeborenen gleichgesohlechtllchen Neigungen nur mildere 
Beurteilung angezeigt. 

1447. Verfall in Siechtum und Geisteskrankheit. 
§ 224 Str.G.B. Hat die Korperverletzung zur Folge, daB 

der Verletzte in Sieehtum (Liihmung) oder Geisteskrankheit ver
faUlt. so ist auf Zuehthaus bis zu fUnf J ahren oder Gefangnis nieht 
unter einem Jahre zu erkennen. 

1448. Sie oh tu mist ehronische (nieht notwendig unheilbare) 
Krii.nkliehkeit. die zu jeder Tatigkeit unfahig, hilflos und pflege
bediirfti/l mllo<'ht. Aueh geistiges Sieehtum (sehwere Hysteric, 
FaJlsueht) kommt in Fragc 

1449. Geisteskrankheit (und Sieehtum) sind als Folge der 
Korperverletzung nur anzusehen, wenn diese nicht nur die zufiillig 
auslosende nebensaehliehe Ursaehe des in Wahrheit auf anderen 
Bedingungen (Erblichkeit, Syphilis, Alkohol. Alter usw.) beruhen
den Leidens darstellt. Geisteskrankheit ist in Anbetracht ihrer 
ja meist sehr verwiekelten Ursaehen, also kaum je als ganz un
zweifelbafte Folge der Vedetzung mit Sicherheit anzuspreehen 
(abgesehen vielleieht von Fallsucht naeh Sehadel-Hirn-Be
schadigung, (traumatische Epilepsie), von Sehwaehsinn -
Demenz - naeh sehweren Hirnverletzungen. 

1400. Auf F ahrlassigkei t von seiten des Arztes beziehen 
sieh folgende §§ des Str.G.B.: 

§ 222. Wer durch FahrIassigkeit den Tod eines Menschen verursa.cht, 
wird mit Gefii.ngnls bis zu drei J ahren bestraft. 

Wenn der Tater zu der Aufmerksamkeit, welche er aus dem Auge setzte, 
vermijge seines Amtes, Berufes oder Gewerbes verpflichtet war, so· kann die 
Strafe bis auf fiinf Jahre Gefangnis erhijht werden. 

§ 230. Wer dureh FahrIassigkeit die Kijrperverletzung eines anderen 
verursa.cht. wird mit Geldstrafe bis zu 900 Mark oder Gefii.ngnis bis zu zwel 
Jabren bestraft. 

War der Tater zu der Aufmerksamkeit, welche er aus den Augen setzte. 
vermijge seines Amtes, Berufes oder Gewerbes besonders verpflichtet, so kann 
die Strafe auf drei Jabre Gefangnis erhijht werden. 

Fahrlassigkeit bei der Behandlung, Verwahrung bzw. Anstalts
entlassung kommt von fUr sieh selbst oder andere gefahrlichen 
Geisteskranken in Betraeht .. 

Auch ffir eine durch das Unterlassen iiblicher Sicherungsmallnahmen 
ermijglichte Entweichung von zur Beobachtung anvertrauten Untersuchungs
gefangenen kijnnen der Arzt bzw. die iibrigen Anstaltsangestellten zur Verant-
wortung gezogen werden. . 

1461. Unbefugte Bekanntgabe der geistigen Erkrankung bzw. 
der Verbringung in eine Irrenanstalt falIt unter § 300. 

§ 300. Rechtsanw!i.lte, Advokaten, 'Notare, Verteidiger In Strafsa.chen, 
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Arzte. WundiLrzte. Hebammen. Apotheker. BOwie die Gehilfen dieser Personen 
werden. wenn sie unbefugt Privatgeh£'imnisse offenbaren. die ihnen kraft ihres 
Amtes, Standee oder Gewerbee anvertraut sind. mit Geldstrafe bis zu 1500 Mark 
oder mit Gef!i.ngnis bis zu drei Monaten bestraft. 

Die Verfolgung tritt nur auf Antrag ein. 

Strafprozeflordn UJlg. 

1462.Der geistig Unreife und Kranke als Zeuge. Ange
klagter und Verurteilter. 

§ 56. Unbeeidigt sind zu vemehmen: 
.. 1. Personen. wekihe zur Zeit der Vernehmung das 16. Lebensjahr noch nicht 

voliendet oder wegen mangelnder Verstandesreife oder wegen Veretandessohwache 
von dem Wesen und der Bedeutung des Eides keine geniigende Vorstellung haben." 

,,2 ..... . 
Voraussetzung der Eidesfahigkeit ist also ein gewisser Grad 

von Verstandesentwicklung. Die Ausdriicke mangelnde Ver
standesreife und Verstandesschwache umfassen nur die Zu
stande angeborener und erworbener Geistesschwache (nicht Geistes
krankheit, Trunkenheit), insofern diese Schwache eine "geniigende 
Vorstellung vom Wesen und der Bedeutung des EidM (also nicht 
nur von der Strafbarkeit des Meineides, sondern auch von dessen 
etwaigen Folgen fUr den Angeklagten und fiir die Sicherheit der 
Rech tspflege) ausschlieI.lt. 

§ 293 Str.Pr.O. Die Hauptfrage beginnt mit den Worten: .. 1st der An
gekl8jJte schuldigW" Sie muB die dem Angeklagten zur Last gelegte Tat nach 
ihren gesetzlichen Merkmalen und unter Hervorhebung der zu ihrer Unter
scheidung erforderlichen Umst!i.nde bezeichnen. 

§ 298 Str.P.O. Hatt.e ein Angeklagter zur Zeit der Tat noch nicht das 
18_ Lebensjahr vollendet. so muB die Nebenfrage gestellt werden. ob er bei 
Begehung der Tat die zur Erkenntnis ihrer Strafbarkeit erforderliche Einsicht 
besessen habe. 

Dasselbe gilt. wenn ein Angeklagter taubstumm ist. 
§ 203. Vorl!i.uf1ge Einstellung des Verfahrens kann beschlossen werden. 

wenn dem weiteren Verfahren Abwesenheit des Angeschuldigte.n oder der Um
stand entgegensteht, daB derselbe nach der Tat in Geisteskrankheit verfallen ist. 

1463. Bci geistiger Erkrankung nach der Tat ist besonders 
sorgfaItig zu priifen. ob etwa das Verbrechen mit der Geistesstorung 
im Zusammenhange steht; ob es sich bei der Erkrankung um das 
Offenbarwerden einer Bieber oder wahrscheinlich bereits zur Tatzeit 
vorhanden gewesenen Geistesstorung oder nur um die Wirkung 
der Verhaftung, des aufregenden Gerichtsverfahrens auf das von 
jeher schwankende seelische Gleichgewicht eines Minderwertigen 
(Haftpsychose, psychopathische Reaktion usw.) handelt. 

1404. Auch gegen Geisteskranke kann verhandelt werden_ 
Sofern von der Verhandlung nicht eine gesundheitliche Schadigung 
des Angeklagten (bei Depressionszustanden !) zu erwarten ist, 
spreche sich der Sachverstandige fiir die Verhandlungsfahigkeit 
aus. Die Freisprechung auf Grund des § 51 Str.G.B. oder eine 
sonstige Erledigung des Verfahrens sind einem auf unbestimmte 
Zeit verlangerten, moglicherweise (bei Unheilbarkeit der Geistes
storung) nie zum Abschlull kommendcn Vcrfahren vorzuziehen. 

27* 
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1466. Strafvollstreckungsfahig sind Geisteskranke nicht: 
§ 485, Absatz 2. An schwangeren oder geisteskranken Personen dart 

ein Todesurteil nicht vollstreckt werden. 
§ 4807. Die Vollstreckung einer Freiheitsstrafe ist. aufzuschieben, wenn 

der Verurteilte in Geisteskrankheit verfiillt. 
Dasselbe gilt bei anderen Krankheiten, wenn von der Vollstreckung eine 

nahe Lebensgefahr fur den Verurteilten zu besorgen 1st. 

1466. Strafaufschub kann unter Umstanden auch, sofern er
sichtliche Gefahr einer geistigen (Wieder-) Erkrankung bei dem 
Verurteilten vorliegt, zuge billigt werden gemaB: 

§ 488 Str.P.O. Auf Antrag des Verurteilten kann die Vollstreckung 
aufgeschoben werden, sofern durch die sofortige Vollstreckung dem Verurteilten 
oder seiner Familie erhebliche, au/3erhalb des Strafzweckes liegende Nachteile 
erwachsen. 

Der Strafaufschub darf den Zeitraum von vier Monaten nicht iibersteigen. 
Die BewiUigung desselben kann an eine Sicherheitsleistung oder andere 

Bedingungen gekniipft werden. 

1467. Bei schwerer geistiger Erkrankung in der Strafhaft 
wird, sofern nichtolandesgesetzliche Bestimmungen entgegenstehen, 
- in PreuBen wird durch eine Strafvollstreckungsunfahigkeit 
bedingende Geisteskrankheit die Strafe unterbrochen -
§ 493 Anwendung finden: 0 

§ 493 Str.P.O. 1st der Verurteilte nach Beginn der Strafvollstreckung 
wegen Krankheit in eine von der Strafanstalt getrennte Krankenanstalt gebracht 
worden, so ist die Dauer des Aufenthaltes in der Krankenanstalt in die Straf
zeit einzurechnen, wenn nicht der Verurteilte mit, der Absicht, die Strafvoll
streckung zu unterbrechen, die Krankheit herbeigefiihrt hat. 

Die Staatsanwaltschaft hat 1m letzteren Falle eine Entscheidung des 
Gerichts herbeizufiihren. 

§ 460 M.Str.G.O. 1st der Verurteilte nach Beginn der Strafvollstreekung, 
ohne daB eine Unterbrechung derselben angeordnet wird, wegen KraIikheit 
in eine von der Strafanstalt getrennte Krankenanstalt gebracht worden, so 
ist die Dauer des Aufenthaltes in der Krankenanstalt in die Strafzeit einzurechnen, 
sofern er nicht mit der Absioht, die Strafvollstreckung zu unterbreohen, die 
Krankheit herbeigefiihrt oder verlii.ngert hat. 

Die Sachverstandigen. 
§ 72 St.P.O. Auf Sachverstandige finden die Vorschrifteu 

des sechsten Abschnitts fiber Zeugeu eutsprechende Anwendung, 
iusoweit nicht in den nachfolgenden Paragraphen abweichende 
:Bestimmungen getroffen sind. 

Die Gebiihrenanspriiehe der nieht zu den aktiven Militi!.rpersonen 
gehijrenden Saehverstandigen regeIn sieh nach der alJgemeinen Gebiihren
ordnung fiir Soohversti!.ndige. 1m iibrigen findet der § 205 Anwendung. 

§ 205 M.Str.G.O. Die Gebiihrenanspruche der auf Bestellung oder Ladung 
erschienenen Zeugen, welche nicht zu den aktiven Militi!.rpersonen gehijren, 
regaIn sieh nach der allgemeinen Gebiihrenordnung fUr Zeugen. Gagen die Fest
setzung der Gebiihren findet die Reehtsbeschwerde an das obere Gericht statt. 

1468. § 73 Str.P.O. Die Auswahl der zuzuziehenden Sach
verstandigen und die Bestimmung ihrer Anzahl erfolgt durch den 
Richter. 

Sind fiir gewisse Arten von Gutachten Sachverstandige ijffentlich 
bestellt, so sollen andere Personen nur dann 0 gewahlt werden, wenn besondere 
Umstande es erfordern. 
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§ 75 Str.P.O. Der zum Sachverstitndigen Ernannte hat der Ernennung 
Folge zu leisten, wenn er zur Erstattung von Gutachten del' erforderten Art 
ijitentlich bestellt ist, oder wenn er die WiSBenBChaft, die Kunst oder das Gewerbe, 
deren Kenntnis Voraussetzung der Begutachtung ist, ijffentlich zum Erwerbe 
ausiibt, oder wenn er zur Ausiibung derselben offentlich bestellt oder ermiich
tigt ist. 

t 76 Str.P.O. Dieselben Griinde, welche einen Zeugen bereohtigen, 
das Zeugnis zu verweigern, bereohtigen einen Sachverstiindigen zur Verweige
rung des Gutachtens. 

§ 52. Abs. 3 Str.P.O. Zur Verweigerung des Zeugnisses sind be
reohtigt Arzte in Ansehung desjenigen. was ihnen bei Ausiibung ihres Bernfes 
anvertraut ist. 

Die bezeichneten Personen diirfen das Zeugnis nicht verweigern, wenn 
sie von der Verpflichtung zur Verschwiegenheit entbunden sind. 

§ 80. Str.P.O. Dem Sachverstitndigen kann auf sein Verlangen zur 
Vorbereitung des Gutachtens durch Vernehmung von Zeugen oder des Be
schuldigten weitere Aufkliirung verschafft werden. 

Zu demselben Zwecke kann ihm gestattet werden, die' Akten einzusehen, 
der Vernehmung von Zeugen oder des Beschuldigten beizuwohnen und an 
dieselben unmittelbar Fragen zu stellen. 

Die Vorschrift des § 192 findet auf Saohverstiindige keine Anwendung. 
Es kann angeordnet werden, daB der Saohverstitndlge sein Gutaohten 

schriftlich erstatte. _ 
§ 81 Str.P.O. Zur Vorbereitung eines Gutaohtens tlber den Gelstes

zustand eines Angeklagten kann das Gericht auf AntraII' eines Sachverstiindigen 
naoh Anhorung des Verteidlgers anordnen, daB der Angeschuldigte in eine 
ijftentliche Irrenanstalt gebracht und dort beobachtet wird. 

Dem Angeschuldigten, welcher einen Verteidiger nioht hat, ist ein Boloher 
zu stellen. 

Gegen den Beschlu,B findet sofortige Besohwerde statt. Dieselbe hat 
aufsci}iebende Wirkung. 

,'Die Verwahrung in der Anstalt dad die Dauer von 6 Woohen nicht iiber
steigen. 

§ 82 Str.P.O. 1m Vorverfahren hiingt es von del' Anordnung des Riohters 
ab, ob die Sachverstiindigen ihr Gutachten schriftlich oder miindlioh zu er
statten haben. 

§ 83 Str.P.O. Del' Richter kann eine neue Begutaohtung durch dieselben 
oder durch andere Sachverstiindige anordnen, wenn er das Gutachten fiir un
geniigend erachtet. 

Der Richter kann die Begutachtung durch einen anderen Sachverstaudigen 
anordnen, wenn ein Sachverstiindiger nach Erstattung des Gutachtens mit 
Erfoig abgelehnt ist. 

In wiohtigen FiUlen kann das Gutachten einer FachbehOrde eingeholt 
werden. 

§ 74 Str.P.O. Ein Sachverstitndiger kann aus denselben Griinden, welche 
zur Ablehnung eines Richters berechtigen (es sind dies nach §§ 22, 24: Verletzt
sein durch die strafbare Handlung, Verwandtschaft, Vormundschaft. Ehe mit 
dem Vedetzten oder Deschuldigt.lm, 'l'iitigkoit alB AlIwalt, Verteidiger, Beamter 
der Staatsanwaltschaft oder Polizei, Besorgnis der Befangenheit) abgelehnt 
werden. Ein Ablehnungsgrnnd kann jedoch nicht daraus entno=en werden. 
daB der Sachverstaudige als Zenge vernommen wird. 

Das Ablehnungsrecht steht del' Staatsanwaltschaft, dem Prlvatkliiger 
und dem Beschuldlgten zu. Die ernannten Sachverstiindigen sind den zur 
Ablehnung Berechtigten namhaft zu machen, wenn nicht besondere Umstande 
entgegen stehen. 

Der Ablehnungsgrund ist glaubhaft zu roachen; del' Eid ist als Mittel 
der Glaubhaftmachnng ausgeschlossen. 

Vgl. § 210 M.Str.G.O. 
§ 79 Str.P.O. Dcr Sachvcrstiindige hat VOl' Erstattung des GutachteIl6 

seinen Eid dahin zu leiste)1; 
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daB er das. von Ihm erforderle Guta.chten unparteiiBch und nach bestem 
Wissen und Gewissen erstatten werde. 

1st der Sachverstil.ndlge fUr die Erstattung von Guta.chten der betreffen
den Art 1m aUgemeiDen beeldlgt, so genil.gt die Berufung auf den geleisteten Eid. 

§ 84 str.P.O. Der Sachverstiindige hat nach MaBgabe der Gebiihren· 
ordnung Anspruch auf Entschii.digung fiir Zeitversitumnis, auf Erstattung 
der Ihm verursachten Kosten und auJ3erdem auf angemessene Vergiitung filr 
seiDe Miihewaltung. 

§ 85 Str.P.O. Insowelt zurn Beweise vergangener Tatsachen oder ZustiLnde, 
zu deren Wa.hrnehmung eine besondere Sachkunde erforderllch war, sacbkundige 
Personen zu vemehmen sind, kommen die VorschrUten iiber den ZeugenbeweiB 
zur .A.nwendung. 

§ 77 Str.P.O. 1m Falle des NichterscheiDens oder der Weigerung eines 
zur Erstattung des Gutachtens verpfllchteten Sachverstandlgen wird dleser 
zurn Ersatze der Kosten und zu eiDer Geldstrafe bis zu 300 Mark verurtellt. 
1m Falle wlederholten Ungehorsams kann noch einmal eine Geldstrafe biB zu 
600 Mark erkannt werden. 

1469. Be gu tach tung: Ubliche Formen wissenschaftlicher 
Gutachten, z. B. nach Anlage 4 der D.A.Mdf. 

a) Kopt des Gutachtens: Bezugnahme auf Auf trag, Fragestellung, 
Aktenzeiohen, Anfiihrung der Grundlagen des Gutachtens (ambulante, Lazarett-, 
AnstaJtsbeobaohtung, Aktendurohsicht, sonstige Feststellungen). 

b) Vorgesohiohte: Die aiB solche kenntlloh gemachten Angaben des 
Untersuohten (seine Tatsohllderung) sind scharf von sonstigen Feststellungen 
zur Vorgesoruohte und dem Akteninhalte zu trennen. 

0) Untersuohungsbefund: Ki:irperllcher Znstand und nervi:ises und 
geistiges Befinden; gegebenenfalls sohlieBen sloh die Klagen des Beschuldlgten 
fiber augenbllokliohe oder zur Tatzeit vorhanden gewesene subjektlve Besohwer
den, Anfii.lle UBW. und seine Sohllderung der strafbaren Randlung an. AUe 
Suggestivfragen milssen peinlichst vermieden werden. 

d) Gutaohten: Urtell iiber den augenblicklichen Geisteszustand und 
den zur Zeit der Tat. Hierbel sind der erhobene Befund, die Angaben des 
Untersuchten und die Zeugenaussagen sorgfii.ltig zu wUrdigen. Bezilglich 
der ZeugenaUBBagen ist, BOrern sie eine Krankheit vemeinen, zu beachten, daB 
erfahrungsgemaB selbst grobe geistige Auffii.lligkeiten von in der IrrenheUkunde 
nioht Vorgeblldeten leicht iibersehen werden. Es sind ferner zu beriioksiohtigen 
die Tatumstande (Einwirkung von GemiltBbewegungen, Giften (Alkohol), 
Ritze, Kopfschlagen, ki:irperllohen Krankheltszustiinden) und das Verhalten 
des Taters unmittelbar n ac h der Tat 1). GegebenenfaliB Krankheitsbezeichnung 
(Diagnose) oder Hinweis darauf, daB zwar keine Geistessti:irung oder BewuBt· 
losigkeit im Slnne des § 51 Str.G.B. vorlag, wohl aber dleser oder jener Minder
wertigkeitszustand, der die Straftat in einem milderen Licht ersoheiDen laBt. 

b) Zusammenfassung (Endurteil, Tenor des Guta.chtens): .. Auf die 
st).'aftat des X. treffen die Voraussetzungen des § 51 Str.G.B. (nioht) zu" -
"X. beging lIOin Vergehen in einem Zustande von BewuBtlosigkelt (krankhafter 
Storung der Geistestii.tigkeit)". 

In unklaren Fii.llen Bahena man nicht ein begriindetes "non liquet" (den 
Hinweis darauf, daB ein bestimmtes Urtell iiber den Fall zur Zeit noch nioht 
mi:iglioh), stelle auch notigenfalls .A.ntrag gemii.B § 81 Str.P.O. (mogliohst sohon 
vor der Hauptverhandlung). 

1460. Vortauschung (Simulation): Ubertreiben von Be
schwerden, Vorschiitzen von Erinnerungsausfallen insbesondere 
bei Schwachsinnigen, Hysterischen oder sonstig Minderwertigen 

1) Der zuerst an ort eines Verbreohens ankommende Arzt soute sloh 
gegebenenfaJiB nioht nur urn den Verletzten kiimmem, sondern alsbaJd auoh 
den Tater untersuohen (BewuBtseinszustand, Erinnerung an die Tat und ihr 
Vorhergegangenes, Auifii.lligkeit im Gesiohtsausdruok und Verhalten, Alkohol
geruoh, Sehloohreaktion UBW.). 
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kommen haufig VOl'; ebenso tagelanges bewuBtes Vortauschen von 
Geistesstorung. Dies ist (von Gewohnheitsverbrechern mit Irren
anstaltserfahrung abgesehen) bei Geistesgesunden selten. 

Verdachtig auf Vortauschung: Wirre (chaotische)Mischung und auf
faIllger Wechsel der verschiedensten Krankheitszeichen; ruhiger Nachtschlaf 
trotz scheinbar schwerer Erregung und v6Illger TeilnahmsIosigkeit (stupors) 
tsgsiiber, sowie FehIen der iiblichen GefiUilnerveUBt6rungen (Kiute, Blausllcht 
an den GliedmaBenenden); pI6tzliches Schwinden der St6rung ohne nach
bleibende Ersch6pfung oder sonstige Beschwerden (Kopfweh usw.), wie sie nach 
krankhaften Sehrei-, Wut- usw. Anfallen gew6hnlich geklagt werden u. a. m. 
Sichere Kennzeiehen der Vortauschung glbt es nicht. Gegen Vortauachung 
spricht wochenlange Dauer, offensichtliche Einheitlichkeit des Zustandsblldes, 
FehIen eines wenigstens 5-6stiindigen Schlafes usw. 

1461. Verwechslung von Vortauschung (Simulation) mit see
lis-ch entstandenen (psychogenen) Gei~tesstorungen, mit 
sogenannten psychopathischen Reaktionen, wie sie bei Minder
wertigen nach der Tat, in der Untersuchungs- oder Strafhaft haufig 
auftreten und nicht selten etwas "Gemachtes" haben (Ganser
scher Dammerzustand, kindisches Benehmen [Puerilismus]. 
Schimpf- oder Schreianfalle, Teilnahmslosigkeit [Stupor] usw.) 
miissen vermieden werden. 

Manche Kranke oder Minderwertige bezich tigen sich nach 
Ablauf eines krankhaften Erregungszustandes usw. bisweilen 
fii.lschlich der V OI'tauschung, urn drohender oder schon erfolgter 
Verbringung in eine Irrenanstalt zu entgehen.· In gedriickter 
Gemiitsstimmung Befindliche beschuldigen sich mitunter grundlos 
wie verbrecherischer Handlungen. so auch del' ttbertreibung odeI' 
del' V ortauschung eines Leidens. 

1462. Verheimlichung (Dissimulation) von Krankheits
erscheinungen kommt in leichten Verstimmungs- und Erregungs
(hypomanischen) Zustanden und bei manchen Verriickten (Para
noikern) VOl'. 
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n. Militararztlicher Teil. 

I. Militararztliche Untersuchungen. 
Allgemeines. 

1463. Allen militararztlichen Untersuchungen dient die Dienst· 
an weisung zur Beurteil ung der Mili tar diens tfahigkei t 
(D. A. Mdf.) als Richtschnur, deren Kenntnis fiir eine sach
gemalle und den besonderen Verhiiltnissen des militarischen Dienstes 
Rechnung tragende Untersuchung unerlalllich ist. Sie mull bei 
jeder Untersuchung zur Hand sein. Aullerdem sind fur die Dauer 
des Krieg-es 

a) die aus den Kriegsverhaltnissen hervorgegangene Anlei
tung fUr die, militararztliche Beurteilung der Kriegs
brauchbarkeit (Kriegsmusterungsanleitung-Kr. M.Anl.-) und 

(J) die Entlassungs-Beschleunigungsanweisung (Eba) 
der BeurteiIung zugrunde zu legen. -

Bei Untersuchungen fUr die Marine ist die Dienstanweisung 
zur Beurteilung der Dienstfahigkei t fur die Marine (D. A.) 
mallgebend. 

1464. Fiir die Untersuchungen mull das vorgeschriebene Un ter
suchungsbesteck zur Stelle sein. Zusammensetzung siehe 
Ziff. 31 Kr. M. AnI. 

1460. Militararztliche Untersuchungen sind nur aufAnordnung 
der zustandigen Dienststelle vorzunehmen, der allein, keines
falls aber dem Untersuchten oder dessen AngehOrigen das Er
gebnis mitzuteilen ist (Ziff. 5 und 6 D. A. Mdf. und Ziff. 22 Kr. 
M. AnI.). Arztliche Gutachten, Befundscheine usw. dem Unter
suchten zur Ablieferung an die Dienststelle mitzugeben, ist nur 
in versiegeltem Briefumschlage zulassig (s. Vorbemerkungen unter 
a. Kr. M. AnI.). 

Die Ausstellung aullerdienstlicher Bescheinigungen usw. ist 
seitens der Militararzte miiglichst zu vermeiden. Sie mussen als solche schon 
durch ihre aul3ere Form, namentlich durch Weglassung des militarischen 
Dienstgrades oder des militarischen Dienst- oder Vertragsver
haltnisses des betreffenden Arztes kenntlich sein und durfen militardienst
Hche Verhaltnisse in kciner -Weise beruhren, insbesondere nicht Urteile uber. 
Kriegsbrauchbarkeit u. dgl. enthalten (Ziff. 166 D. A. Mdf., Ziff. 23 Kr. M. AnI.) 

1466. Wahrend die Untersuchungen im Frieden nur von alrtiven 
oder eingezogenen Sani tatsoffizieren ausgefUhrt werden, werden 
im Kriege auch landsturmpflichtige und vertraglich yer
p f I i.e h t e t e Z i viI a r z t e zu diesem Dienste herangezogen. Dber 
Befugnis zur Ausstellung militiiriirl'tlicher Zeugnisse siehe Ziff. 1529. 
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1467. Ein Urteil iiber Tauglichkeit bzw. Kriegsbrauchbarkeit 
ist nur nach eigener Untersuchung und nach eigener fiber
zeugung abzugeben (Ziff. 9 D. A. Mdf.; Ziff. II Kr. M. AnI.). 

146S. AIle erho benen Be fu n de sind s ch ri f tli ch niederzulegen, 
damit sie fiir spatere N achfragen verfiigbar sind und N achunter. 
suchungen zugrunde gelegt werden konnen (Ziff.20 und 38 Kr.M.Anl.). 

1469. Fiir die Krankheiten sind moglichst deu tsche Bezeich· 
nungen zu wahlen unter Beachtung der KrankheitBbezeichnungen 
im Kopfe des RappJrtmusters. 

1470. Vorgelegte arztliche Zeugnisse undBescheinigun. 
gen, auoh von Schulen (Hilfsschulen), miissen beachtet werden, 
insbesondere bei solohen KrankheitBzustanden, die sioh dem ob· 
jektiven N achweise mehr oder weniger entziehen (Epilepsie, N erven· 
leiden usw.). Bei diesen sind fiir ein einwandfreies Urteil vor· 
herige Erhebungen nioht zu umgehen (Ziff. 14, 61, 62 D. A. 
Mdf.; Ziff. II Kr. M. AnI.). 

1471. Es mull auf eine ersohopfende UntersuohungWert 
gelegt werden, damit erhebliohe Krankheitszustande nioht iiber· 
sehen, geringfiigige Gesundheitsstorungen aber entBpreohend gewer. 
tet werden (Ziff. 8 Kr. M. AnI.). 

1472. Von einer En tkiei dung bei der Untersuohunp; darf nur 
I!-bgesehen werden bei Leuten, deren offensiohtliche Fehler und 
Gebrechen ohne weiteres Untauglichkeit zum Heeresdienst bezw. 
KriegsunbrauchbarkElit bedingen (Ziff. 19 D. A. Mdt und Ziff. 28 
Kr. M. Anl.). 

1478. An die Vortausohung nioht vorhandener Leiden (Si. 
mulation), ti'bertreibung (Aggravation) und Verheimliohung 
(Dissimulation) bestehender mull gedachtwerden, ebenso an kiinst· 
lioh erzeugte Krankheitszllstande (Geibsucht, Ohren· und 
Augenentziindungen, Unterschenkelgeschwiire) und an Selbst
verstiimmelung (Ziff. 12D. A. Mdf., Zff. 33, 34,36,37 Kr. M. AnI.). 

1474. Wenn bei zweifelhaftem Geisteszustande, bei 
Nerven·, Augen., Ohrleiden, bei Verdacht auf Simulation, 
Aggravation usw. nur durch Be 0 bach tung ein sicheres Urteil 
zu erwarten ist, oder in ZweifelsfalIen iiber einen Militarpflich
tigen (im Frieden) endgiiltig entschieden werden mull, oder 
durch Lazarettbchandlung in nicht zu langer Zeit die Taug
lichkeit oder Kriegsbrauchbarkeit eintreten kann, ist zu 
beantragen, dall dieseLeute versuchsweise eingestellt werden 
(Ziff. 14 und 49 D. A. Mdf. und Ziff. 16 Kr. M. Anl.). 

1470. Operationen zur Herstellung der Tauglichkeit diirfen 
i~ Frieden bei Mili tarpflich tigen nie ohne' ausdriickliche Zu
stimmung des Mannes selbst oder seines gesetzlichen Vertreters 
vorgenommen werden (Ziff. 49 D. A. Mdf.). ti'ber die Verpflichtung 
der im Heeresdienste befindlichen Mannschaften zur Duldung 
von Operationen, die zur HerstelIung der Dienstbrauchbarkeit 
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erforderlieh sind, besagt die kriegsministerielle Verfiigung vom 
6. 12. 15 Nr. 9197. 8. 15 M. A., daB es sieh nieht um eine "erhebliehe" 
Operation, z. B. um eine solehe mit LeM'nsgefahr verbundene oder 
nur in ailgemeiner Narkose ausfiihrbare handeln darf. Unerheb
liehe Eingriffe, aueh mehr oder weniger schmerzhafte und un
bequeme Behandlungsarten sind zulassig. 

1476. Gesehleeh tskranke sind, falls sie im iibrigen gesund 
und in absehbarer Zeit heilbar erseheinen, sofort einem Lazarett 
zu iiberweisen. 

1477. Zeitraubende eingehendere Untersuehungen konnen 
am SehiuB des Untersuehungsgesehiiftes vorgenommen werden (Ziff. 
13 D. A. Mdf. und Ziff. 32 Kr. M. AnI.). , Falle, die faeharztliehe 
Kenntnisse erfordern, sind Faeharzten zur Naehuntersuehung 
zu iiberweisen (Ziff. 14 Kr. M. AnI.). 

1478. mer die Untersuehungsraume usw. gibt Ziff. 39 
bis 43 der Kr, M. AnI. AufsehluB. 

Untersnehnngsgang. 
1479. Der Untersuehungsgang zu militararztliehen Zweeken 

ist im allgemeinen der gleiehe, wie der jeder eingehenden arztliehell 
Untelsuehung und hat nach Ziff. 49-74 des Leitfadens, nach 
Ziff. 22-26 undZiff. 183 der D. A. Mdf. sowie naoh Ziff. 44-64 Kr. 
M. AnI. zu erfoigen. 

Besonders zu beaehten ist: 
a) Bei jedem Untersuchten sind KorpergroUa (ohna FuUbekleidung), 

Brustumfang und Korpergewiaht (ohne Bekleidung) festzustellen und 
in die vorgeschriebenen Listen einzutragen. 

b) Die Feststellung des BrustmaUes hat genau nach Ziff. 26 D. A. 
Mdf. und Ziff. 52 Kr. M. AnI. zu erfolgen: Ein 2 em breites, unnachgiebiges 
MeJlband wird so urn die Brust herurngefiihrt, daU es hlnten dlcht unter den 
Schuiterblattwinkeln, vorn unmittelbar unter den Brustwarzen liegt. Messung 
be! auUerster Einatmung und Ausatmung (Feststellung der Atemweite). 

c) In jedem Falle ist die Leistengegend auf den Zustand der Bruch
pforten durch Abtasten der 1i.uUeren Leistenringe zu untersuchen, damit auch 
kieinere Leistenbriiche nlcht iibersehen werden (Ziff. 20 D. A. Mdt.). 

d) Die Priifung der Sehfahigkeit hat in allen Fallen mittelst der Kern
Scholzschen Sehproben, die der Farbentiichtigkeit in den notwendigen 
Fallen mittelst der Nagelschen Farbentafeln zu erfoIgen; dabei ist jedes 
Auge einzeln zu priifen, auah der Befund fiir jedes Auge elnzeln anzugeben 
(Ziff. 23 D. A. Mdf.). 

e) Es 1st nlcht nur die Sehleistung, also das Sehvermogen ohne Be
nutzung von Glasern, sondern vor allem die Sehscharfe (das Sehvermogen 
unter Beriicksichtlgung etwa bessernder Glaser) festzustellen und schriftlich 
niederzulegen (Ziff. 24 D. A. Mdf.). Fiir das Landheer 1st die Sehscharfe, fiir 
die Marine die Sehieistung zu ermitteln (Zitf. 59b Kr. M. AnI.). 

f) Die Priifung der Horfahlgkeit darf in keinem FaIle unterlassen 
werden. Auch mu/3 jedes Ohr einzeln'gepriift, das zu untersuchende Ohr dem 
Untersucher dabei zugekehrt, das andere fest verschlossen werden. Die Hor
fli.higkeit 1st nach der Horweite fiir Fliistersprache zu beurteilen (Ziff. 25 D. A. 
Mdt.). 

g) Bei der Herzuntersuchung darf die Priifung der Herztli.tlgkeit 
(funktionelle Priifung) in keinem FaIle unterlassen werden (Zitf. 62, S. 511 
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Kr. M. AnI. u. LeiUaden Ziff. 104-107). Vorilbergehende, mit der Erregung 
dureh die Untersuehung bedingte Storungen wie Herzklopfen, Zittem usw. 
sind entspreehend zu bewerten (Ziff. 12 D. A. Mdt.). 

Untersuchungen Tor der Einstellung. 
Vorbemerkung. Wahrend im Frieden nur die Militarpfliehtigen, 

d. h. die Wehrpfliehtigen in den ersten Jahren des 3. LebensJahrzehnts unter
sueht werden, unterliegen im Kriege samtliehe Wehrpfliehtige YOm 
vollendeten 17. biB zum vollendeten 45. Lebensjahre der Musterung. Alle 
WehrpflieJitigen dieser Jahrgange, die weder dem Heere noeh der Marine an
gehoren, werden a.Is Landsturmpfliehtige bezeiehnet. 

Untersuchung der MilitiLrpllichtigen im Frieden. 
1480. Die Militarpflichtigen werden in der Regel zunachst beirn 

Musterungs-, sodann zum zweiten Male beim Aushebungs
geschlUt untersucht. Fiir Freiwillige, Fahnenjunker und unsichere 
Heerespflichtige ist eine Untersuchung auJlerterminlich beim 
Truppenteil oder bei dem Bezirkskommando zuliissig, in 
dessen Bereiche der zu Untersuchende sich aufhalt (Ziff. 2, 5 und 7 
D. A. Mdf.). 

Beim Ersatzgesehafte taut dem Sanitatsoffizier die arztliehe Unter
Suchung und Beurteilung der Korperbeschaffenheit zu, die Entseheidung fiber die 
Taugliehkeit dem Mllltarvorsitzenden der Ersatzkommi88ion (Zitt. 3 D. A. Mdf.). 

1481. Unter Beriicksichtigung der in der Anlage 1 D. A. Mdf. 
(A-U) zusammengestellten Febler, Krankheiten und Gebrechen 
sind folgende Grade der Tauglichkeit oder Untauglichkeit 
zu untersoheiden: a) Tauglich (zum aktivenDienst mi t oder ohne 
Waffe), fJ) bedingt tauglich (zum Dienst in der Ersatz-Reserve), 
y) zeitig untauglioh, 0) zum Dienst im stehenden Beere 
und in der Ersatzreserve zwar untauglioh, 'aber nooh 
im Landsturme verwendungsfahig, und E) dauernd un
tauglich. 

1482. Zum aktiven Dienst mit der Waffe sind im all
gemeinen giinstige korperliche Verhii.ltnisse vorauszusetzen (Zifi. 31 
D. A. Mdf.) und nur die in der Anlage 1 A angegebenen Febler, 
falls sie nicht zu stark auftreten (s. Anmerkung zu AnI. 1), zulassig. 
Zum aktiven Dienst ohne Waffe - als Krankenwarter und 
Okonomiehandwerker (Ziff. 42 und 43 D. A. Mdf.) - konnen auch 
Fehler der-Anlage 1 B und 1 L vorliegen (Ziff. 40 D. A. Mdf.), bei 
minder hoohgradigem Vorhandensein auoh solohe von 1 U. 

Hierzu 1st die An merkung zu Anlage I, S. 139 D. A. Mdt., genau ztt 
beachten. 

1488. An Freiwillige diirfen die zuliissig geringsten korper
lichen Anforderungen gestellt werden (Ziff. 37 D. A. Mdf.), Ein
jahrig - Freiwillige und Fahnenjunker konnen auch mit 
Leistenbriichen, die durch ein Bruchband leicht zuriickgehalten 
werden, und mit bleibenden Durchlocherungen eines oder beider 
Trommelfelle ohne Mittelohreiterung eingestellt werden (Ziff. 39 
D. A. Mdf.). 
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1484. 1m Frieden wird ein Mindestma.ll der Korpergro.lle 
von 154 cm gefordert (Ziff. 33 D. A, Mdf.); im Kriege fiUt diese 
Begrenzung des Korperma./les fort (Ziff. 8 Kr. M. AnI.). 

1486. Uber die Auswahl fiir die einzelnen Waffengattungen 
sprechen sich Ziff. 33-35 D. A. Mdf. aus. 

1486. Uber die aullerhalb des Ersatzgeschiifts beim Truppenteil 
oder Bezirkskommando zu untersuchenden Militirpflichtigen sind 
Freiwilligenuntersuc'hungs1isten nach Muster 1 der D.-A. 
Mdf. zu fiihren. Naheres Ziff. 8 D. A. Mdf. 

Untersnehnng der Wehrptliehtigen im Kriege. 

Krlegsmusterungsgeschiift. 
1487. 1m Kriege ist das Musterungs- und Aushebungsgeschii.ft 

zum 'Kriegsmusterungsgeschaft vereinigt, dits sowohl die Mn
sterung der Militiirpflichtigen wie die der unausgebildeten Landsturm
pflichtigen, ferner die der im Frieden ausgemusterten sogen&nnten 
D.U.-Leute (vgl. Reichsgesetz yom 4. 9. 15) und die der Hilfsdienst
pfliehtigen (kriegsministerieUe Verfiignng vom 3. 2. 1917 Nr. 2101. 
1. 17. C Ib) nmfa.llt. 

a) Wie beirn Ersatzgesohii.ft ist. beirn KriegsmusterungsgeBohaft die 
ii.rztllohe Untersuehung und Beurteilung der Kr~brauohbarkeit Sache deB 
ko=andierten Sanitatsoftiziers, die EntBeheidung fiber die Kriegsbrauehbarkeit 
und Verteilung auf die versehiedenen Waffengattungen aber Saohe des Militar
vorsitzenden (Zitf. 4. Kr. M. Anl.). 

b) Kann Bioh jener der getroffenen Entsoheidung nioht a.nsohlieJilen, BO 
hat er seine ii.rztIiehen Bedenken zu begrfinden und auf die sohweren militari
Behen und wirtsehaftliohen Naohteile hinzuwelsen, die eine ohne Berficksichti
gung Beines arztlichen Urteils getroUene Entscheidung irn Gefolge haben kann. 
Vermag er trot,zdem elne Anderung nioht herbeizufUhren, ist er befugt, eine 
kommisBarische Untersuohung u. dgl. zu beantragen. In jedem Falle hat 
der Militarvorsitzende seine abweiehende Ansioht in den tJ'ber
weisungspapieren zu begrfinden (Kriegsmin. Verffigung vom 11. 1.17, Nr. 
11269/12. 16. M. A. Zit!. 4. f.). 

1488. Die Bediirfnisse des Krieges erfordern andere Beurtei
lungsgrundsii.tzE." als die Friedensverhaltnisse. Eine 'Uberweisung 
znr Ersatzreserve und znm Landstnrme findet im Kriege nicht statt, 
da diese nach den §§ 8 nnd 23 des Wehrgesetzes yom ll. 2. 1888 
znr Erganzung des Heeres, also auch der mobilen Trnppen dienen, 
Ebenso Mnnen feld- und garnisondienstunfahige Mannschaften 
(Ziff. 76-79 D. A. Mdt) im Gegensatze zu den Friedensbestim
mungen fiir den Kriegsdienst im Felde und in der Heimat einge
zogen werden (Ziff. 66 Kr. M.Anl.). 

1489. Nach diesen Gesichtspunkten sind die Begriffe kriegs
verwendungsfahig «k.v.), garnisonverwendungsfahig (g.v.) 
und arbeitsverwendungsfahig (a.v.) geschaffen und a15 MaB
stab fiir die Beurteilung im Kriege vorgeschrie ben (kriegsministerieUe 
Verfiigung vom 26. 2. 1915 Nr. 3020, 1. 15. C. 1). 

Der SammelbE."griff fUr die drei Verwendungsarten ist "kriegs
brauchbar," und sinngema./l entspricht der Begriff "kriegsun-
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brauohbar" (nioht "arbeitsverwendungsunfahig" s. Eba, Ziff. 
18 i) dem Friedensbegriff "dienstunbrauohbar". 

1490. Zu den Anforderungen fiir die einzelnen Verwendungs. 
arten (Ziff. 68-71 Kr. M. AnI.) ist hervorzuheben, daJl Arbeits· 
verwendungsfii.higkeit (Ziff. 69 Kr. M. AnI.) nll1' dann vorliegt, 
wenn der Dienst als Armierungssoldat oder die dem biirgerliohen 
Beruf entsprechende Tatigkeit dauernd, nicht nur zeitweise oder 
taglioll einige Stunden, ausgeiibt werden kann. Sie ist also nicht 
alii der niedrigste Grad der Verwendungsfii.higkeit anzusehen und 
unterscheidet sich in ihren Anforderungen von der Garnisonver· 
wendungsfihigkeit nur dadurch, daB bei dieser die militii.rische 
Ausbildung, bei jener mehr die Ausnutzung der allgemeinen ·und 
berufliohen Arbeitskraft beriioksiohtigt werden muB. 

1491. Infolge des Hilfsdienstgesetzes ist durch hiegsministe. 
rielle Verfiigung vom 3. 2. 1917 Nr. 2101. 1. 17. C. 1 b der Begriff 
der militarischen Arbeitsverwendungsfahigkeit fiir Wehr· 
pflichtige durch Einsohaltung gewisser gesundheitlicher Riioksichten 
(SelbstbekOstigung, Einzelquartiere, Tragen von Zivilkleidung, ii.rzt· 
liche Behandlung, Verwendung in der Heimat usw.) ausgedehnt 
worden. 

1492. Entsprechend der Vielseitigkeit der Verwendungsmog. 
liohkeiten sind zu den Urteilen k.v., g.v. und a.v. nQtigenfalls 
Zusatze iiber eine bestimmte WaUengattung oder einen be· 
stimmten Dienst, zu den Urteilen g.v. und a;v. in jedem Falle 
Zusatze iiber den Bereioh der Verwendungsfahigkeit (F&l.d, Etappe 
oder Heimat - kriegsministerielle Verfiigung vom 14. 1. 1917 
Nr. 1872/12. 16. C 1 b -) und iiber die Dauer (zeitig, dauernd) 
zu machen. Auch bei Kriegsunbrauohbarkeit (kr.u.) ist ein 
Urtell iiber die Dauer abzugeben und "dauernd kr.u." eiIigehend 
zu begriinden. 

Zur ausgiebigeren Ausniltzung der gv. und avo I.aute sind naoh der kriegs' 
ministeriellen Vel'fiigung vom 20. 4. 18 Nr. 3260. 3. 18. S. 1 filr diese folgende 
Verwendungsklasaen einzufiihren: 

g.v. oder a.v. Feld, g.v. Etappe, g.v. Heimat filr Waffendienst, 
g.v. oder a.v. Etappe, Heimat " Bewachungsdienst, 
g. V. oder a. V. Etappe, Heimat " Bureaudienst, 
a.v. Etappe, Heimat fUr Ordonnanz·, Burschen· usw. Dienst, 
a.v. Etappe, Heimat " Pferdepfleger·, Fahrer· usw. Dienst, 
a.v. Etappe, Heimat " schweren Arbeitsdienst, 
a.v. Etappe, Heimat " leiohten ArbeitBdienst, 
a.v. Etappe, Heimat " Dienst im Berut. 

1498. Entspreohend den von der Friedensbeurteilung abweichen· 
den Gesichtspunkten kOnnen die in der Anlage 1 der D. A. Mdf. auf· 
gefiihrten Krankheiten und Gebreohen fiir die Entsoheidungiiber die 
Verwendungsfii.higkeit im Kriege nur in b es oh rank te m M aB e 
au s s chI a g ge ben d sein, miissen aber trotzdem angefiihrt werden, 
einmal fiir den Truppenarzt, damit er bei der Einstellungsunter. 
suchung erkennen kann, daB die aufgezeiohneten FeWer bei der 
Musterung beriicksiohtigt sind, sodann fiir die N achpriifung et· 
waiger Versorgungsanspriiohe. 
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Aullerdem wird der Untersucher bei dem Kriegsmusterungs
geschiifte durch die Anlage 1 veranlaBt, die gefundenen Febler und 
Krankheiten entsprechend ihrer Abgrenzung in der Anlage ihrem 
Grade nach arztlich zu bewerten (Ziff. 78 Kr. M. AnI.). 

1494. Die Krankheiten und Gebrechen, welche in jedem FaIle 
die Kriegsbrauchbarkeit dauernd ausschlieBen, sind in 
Ziff. 79 Kr. M. AnI. angegeben, jedoch gestattet 1 U 16 (nach
gewiesene Epilepsie) bei seltenen oder nachtlichen Anfiillen als 
a. v. Heimat noch Verwendring im militarischen Hilfsdienste (kriegs
ministerielle Verfiigung yom 3.2. 1917 Nr.2101. 1. 17. C. 1 b). Auch 
konnen naeh dieser Verfiigung Leute mit Verlust groBerer Glied
maBen (1 U 61) mit ihrem Einverstandnis im Heeresdienste belassen 
werden (vgl. hierbei Ziff. 70 D. A. Mdf. BinngemaB). 

Aullerdem machen samtliche in nachfolgenden Ziffern der An
lage 1 angefiihrten Krankheiten dauernd kriegsunbrauchbar: 
1 U 35. Bleibende Speichelflsteln. 
1· U 38. Betrachtlichil VergroBernng oder Gewebsverluste der Zunge mit starker 

Beeintrachtigung des Schlingens oder Sprechens. 
1 U U. Roher Gra.d von Kropf, wenn das Atemholen durch die Geschwulst 

a.llein a.uch in der Ruhe erschwert wird. 
U 44. Auffallende Schiefheit des RaIses mit Storung der Bewegungsf1!.higkeit. 
U 53. Chronischer Mastda.rmvorfall; unheilbare Mastdarmfistel. 

1496. AIle in den iibrigen Ziffern der Anlage 1 genannten Febler 
und Krankheiten lassen unter Umstanden irgend eine Art von 
Kriegsbrauchbarkeitzu. Jedoch bieten eineReihe von Krank
heitsgrupperr besondere Schwierigkeiten in der Beurteilung, so daB 
folgende Richtlinien fiir den Untersucher von Wert sein diirften. 
Zu 1 U 4 - Erhebliche chronische Driisenanschwellungen, chronische Ver-

schw§.rung der DrUsen, Skrofulose - machen erhebliche ADBchwellungen 
t1i.berkulOse.r Driisen und Verschwarung der Driisen kr. u. 

Zu 1 U 10 - Bluterkra.nkheit - kommt nur Verwendung in der Schreib
stube in Fra.ge. 

Zu 1 U .!! {- einfache Rarnruhr -} s c h w ere r Art ist Kriegsunbrauchba.r-12 - Zuckerha.rnruhr -
keit a.nzunehmen, wii.hrend leichtere Formen bei Selbstbekostigung eine 
Verwendung in der Reima.t, moglichst 1m Wohnorte, besonders in einem 
dem Bernfe entsprechenden Dienste durchaus zulassen. 

zu 1 U 18 - a.ndere chronische Nervenleiden ernsterer Art - lst die Beurtei
lung nicht leicht. 1m a.llgemeinen ist die Zahl der Verwendungsfii.hlgen 
ii.uBerst gering und der Grad der Kriegsbra.uchba.rkeit sehr beschrankt. 
Nach Riebeth ist den Anforderungen an der Front nur ein sehr geringer 
Teil der Psychopa.then, Psychastheniker, Rysteriker usw. gewa.chsen 
gewesen. Auch der Ga.rnisondienst eignet sich nach den gemachten 
Erfahrungen nicht fiir dera.rtige Kra.nke wegen der Neigung zu Ver
stoBen gegen die militii.rische Disziplin und zu unerlaubter Entfernung. 

Verwendung in der Etappe als g.v. oder a.v. oder in der Reimat 
als a..v. fiir militii.rischen Rilfsdienst scheint a.m zweckmaBigsten zu sein. 
Wegen der sehr schwierigen Beurteilung ist durch die kriegsministerielle 
Verfiigung vom 9.1.17, Nr. 6041,11. 16. M. A. in jedem FaIle fa.charzt
liche Beurteilung vorgesehen. Wenn auch nach dteser Verfiigung keine 
grundBatzliche Entlassung stattfinden solI, so wird doch die beste Aus
niitzung dieser Nervenschwii.chlinge - abgesehen von dem genannten 
geringen Bruchteile - durch eine ihrem gesundheitlichen Zustande und 
ihrer beruflichen Fii.higkeit entsprechende Beschii.ftigung im biirgerlichen 
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Leben erzielt werden. Allerdings mussen sie bel der Entlassung darauf 
hingewiesen werden, daLl ihre sofortige Wiedereinziehung erfoigt, wenn 
sie nioht arbeiten. 

Zu 1 L und U 20-27 und U 29 - Storungen der Augen betreffend - stellt 
Cramer hinsichtlich der Verwendungsmoglichkeiten foigende Gesichts
punkte auf: 

a) Mannschaften mit verbesserter Stabsichtigkeit bleiben mit 
wenigen Ausnahmen auch fUr die Infanterie verwendungsfahig. 

Es ist jedoch Sorge zu tragen, daLl bei Verlust der Brillen usw. die 
Wlederbeschaffung keine Schwierigkeiten bereitet. Die kriegsministerielle Ver
fiigung yom 2. 2. 17, Nr. 3280/1. 17. M. A. - Armee-Verord.-Bl. 1917 Nr. 124 -
ordnet daher das Einkleben nachstehenden Zettels in das Soldbuch an. 

'iame: .......... . GasschutzmBSkentriiger' ) 

l'ag der Brillen- Abstand 
)estimmung : der Sehlochmitte 

1-2 Brlllen') 
Kugel- Langsgeschliffen Keilformig von der Nasenmitte 
formig (zy lindrisch) (beim Blick in die 

B:lihe derNasenwurzel ge- geschliffen Ferne) 
iiber dem Homhaut- schliffen (pris-

rechts ... scheitel (spha- matisch) .... ..... ·mm 
Glas Achse .. ·mm Gestell Nr ..... risch) links . ................ mm 

, 
! Erreichte Seh-
I .......... Grad leistung: -Glas .... BKE .BKE .... Grad 

reehts Grundflii.che ohne Glas: 
+ Glas ... BKE .. BKE Grad (Basis) mit den verordneten 

Glii..ern: . 

-Glas .. ·BKE .. BKE Grad . Grad ohne Glas: . 
links Grlmdflii.che mit den verordneten + Glas ····BKE ... BKE .... Grad (Basis) . Glasem: 

Bemerkungen: 

BKE = Brechkrafteinheit (Dioptrie). 

Ersatz fur zerbrochene Glaser, abgenutzte Bander und verlorene Brillen 
1st zu erlangen: 

a) in der Heimat durch die Revierkrankenstube 
b) im Felde durch den Truppenarzt 

unter Vorlegung des Soldbuchs mit diesem Zettel. 

') Nicht zutreffendes streichen. Dieser Zettel ist vor Selte 3 
in das Soldbuch einzukleben. 

b) Bei ubersichtiger Stabsichtigkeit sind junge Leute auch mit 
starken Glasern k.v., altere J,o.ndsturmpflichtige wegen beginnender Alters
sichtigkeit nur g.v. fur Infanterie. 

c) ErfahrungsgemaLl 1st kurzsichtige Stabsichtigkeit eln fiir das 
SchieLlen bequemerer Zustand als uberslchtlge und daher filr die Anwendung 
von Concavglli.sern ein weiterer Altersspielraum zu geben. 

d) Bei Kurzsichtigkeitvonmehr ale 6 D. (Dioptrien)bestehtnoch Kriegs
verwendungsfahigkeit ftir Infanterie, falls schon vor der Einstellung Gewlihnung 
an starke Glaser bestand. Es sind aber eine ganze Reihe von Fallen bekannt 
geworden, in denen die erfahrungsgemaLl mit hoheren Graden von Kurzsichtig
keit verbundene Anpassungs- (Adaptations-) erschwerung (Nachtblindheit) die 
Leute zur Riickkehr aus dem Felde gezwungen hat. Auf Anordnung der kriegsm. 
Verfg. yom 4. 4. 17 Nr. 504/! 17 M. A. unter Ziff. 4 hat daher bei allen tiber 
- 10 D. betragenden Glaser"tarken faeharztliche Untersuchung der Entschei-
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dung iiber die Dienstfahigkeit vorauszugehen. Die bei hoherer Kurzsichtigkelt 
hauflgen Netz- und Aderhautentartungen sind bel ihrem langsamen Vedaufe 
fiir den eigentliehen Kriegsdienst so lange ohne EinrIuD, als sie keine Bubjektlven 
ErBeheinungen machen und das Sehvermogen ausreicht. 

e) Die angefiihrte kriegsm. Verfiigung bestimmt, daD zur Verwendung 
an der Front elne Mindestsehscharfe von '/" auf dem besseren Auge notlg 
1st. Da den Truppen als Scharfschiitzen und Patrouillenfiihrer geniigend normal
sichtlge Leute zur Verfiigung stehen und der Nahkampf In diesem Krlege als 
von grijBter Bedeutung sieh erwiesen hat, so diirfte auch fiir die Infanterle 
eine Sehseharfe bis zu ,/" herab auf beiden Augen ausrelehend erseheinen. 
Fiir die Artillerie ist die Anforderung fiir Riehtkanoniere naturgemaB hoher, 
fiir die Fahrer und sonstigen Bedienungsmannsehaften geniigt ebenfalls '/ .. , 
ebenso fiir alle teehnisehe Truppen. Beim Train kann, wenn regelrechte 
Nahesehseharfe vorhanden ist, bei den dureh ihre Vorbildung zu diesem Dienste 
besonders geeigneten Leuten (z. B. bei Landwirten) unbedenklich auf '/ .. 
heruntergegangen werden, ebenso bel den Armierungstruppen. 

Die Untersuchung der Flug- und BeobachtungsBchiiler geschleht 
durch Faeharzte nach der zur kriegsmin. Verfiigung vom 4. 1. 17 Nr. 8537. 
11. 16. M. A. gegebenen Anleitung unter Ziff. 8. Fiir Beobachter ist danach 
Kurzsichtlgkeit oder tJbersiehtigkelt, welche durch einfaehe Glaser zu voller 
Sehseharfe (ausnahmsweise zu 'I,) ausgegliehen werden kann, zulasslg. Fiir 
Flugzeugfiihrer ist dieser Grad von Kurzsiehtigkeit und tJbersiehtlgkeit nur 
dann lIU16BSig, wenn ihre Sehleistung (d. h. Sehvermogen ohne Glas) auf einem 
Auge mindestens '/, der vollen, auf dem anderen mindestens '/. betrlLgt. 

tJber die Anforderungen an die Sehleistungen der Ballonbeobaehter 
bestimmt die kriegsmin. Verfiigung vom 16. 11. 17, Nr. 2114/10. 17. S. 1: Zu-" 
Ulssig auch Kurzsichtlgkeit oder tJbersichtigkeit, die nicht nur dureh einfache, " 
sondern aueh dureh kombinierte Glaser zu voller Sehseharfe (ausnahmsweise 
zu 'I,) ausgegliehen werden kann. 

Bei Sehiffsjungen ist gute Sehleistung (volle Sehleistung auf einem 
Auge, gleichgiiltlg auf welehem) Bedingung (Ziff. 437 D. A. Mdf.). 

FUr Un teroffizierseh iiler siehe Ziff. 312 D. A. Mdf. 
Fiir die eigentliehen Sanitatsmannschaften gilt dassel be wie fiir die 

Infanterie, fiir Mllitarkrankenwarter sind geringere Anspriiche zu!i;'ssig. 
Bel den Bekleidungsamtern und in Geschaftszi mmern der Heimat ist nur 
danaeh lIU entseheiden, ob der BetrefCende Heinen entaprechenden biirgerlicllen 
Beruf mit selnem Sehvermilgen hat ausiiben kilnnen. Das Glelehe gilt fllr die 
Faeharbei terba taillone. 

f) Frische Entziindungen der Augen machen zeitig kr. u., Glas
korpertriibungen starkerer Art frontdienstuntaugIich, frische Sehnerven
und Netzhauterkrankungen kr.u., von alten Herden nur die"in der Mitte (zentral) 
gelegenen. Augenmuskellahmungen machen, solange Doppelbilder emp
funden werden, kr.u. Sind diese dem BewuBtsein entschwunden, ist der Unter
suehte ebeuso kriegsbrallchbar, wie es Schielende sind, wenn das Sehielauge 
noeh soviel Sehkraft hat, daB der Kranke sieh im Notfalle allein fiihren kann. 
Dasselbe gilt von einsei tige m operiertem Star bei regelreehtem an
derem Auge. 

g) Erhebliche Tranensackeiterungen, Augenzittern starkeren Gra
des, Drucksteigerung (Glaukom) in jeglicher Form und erhebliche Gesichts
fel deinschrankungen machen frontdieustuntauglich. A ugenzi ttern schwa
cheren Grades gestattet Garnisondienst bei technischen Truppen unter Beriick
sichtlgung der bi\rgerlichen Leistungsfiihigkeit; ebeuso besteht Garnisonsver
wendungsfahigkeit bei einfachem G I auk 0 m mit geniigender Sehscharfe -
in beschrankter "Weise auch bei Gesiehtsfeldeinsehrankung -. Es kommt 
Verwendung entsprechend dem biirgerliehen Berufe in Frage. 

h) Einaugige diirfen nach kriegsministerielIerVerfiigung vom 19. 2. 17, 
Nr.9271. 1. 17. M. A. (A.V.Bl. 1917 S. 73 Nr. 171) nur bei freiwilliger Mel
dung upd unter besonderen Umstanden ala k.v., g.v. oder a.v. im Operations
gebiete verwendet werden (vgJ. dazu Ziff. 81 Kr. M. AnJ.). 
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Zu 1 Lund U31 und 32 - Ohrenleiden - entsoheidet iiber die Kriegsbrauoh
barkeit der Grad der Hiirfahigkeit. Kriegsverwendungsfahigkeit ist 
anzunehmen bei einseitiger hoohgradiger Sohwerhiirigkeit (Fliister
spraohe von 1 m abwarts) oder Taubheit (ohronisoher Katarrh, Nerven
sohwerhiirigkeit) bei guter Gebrauohsfahigkeit des anderen Ohres (Fliister
spraohe mindestens 4 m), ferner bei Leuten mit dauernder geringgradiger 
Sohwerhiirigkeit auf b ei d en 0 h r en (Fliistern von 4 m abwarts, aber nicht 
unter 2 m- Ziff. 84, Kr.M. Anl.-). Nur beiderseitigRadikaloperiertesind 
ala kr.u. zu bezeichnen. Aile anderen Grade von Schwerhiirigkeit bedingen 
Garnison- oder Arbeitsverwendungsfahigkeit, abgesehen von beidersei
tiger Taubheit und beiderseitiger hochgradiger Schwerhiirigkeit (Fliister
spraohe auf dem besseren Ohr weniger ala 1 m, Unterhaltungssprache 
auf beiden Ohren weniger als 2 m), die kriegsunbrauohbar machen. 
Grundsii.tzlich ist bei jedem Manne mit Horstiirung, der ala brauchbar 
im Felde (k.v., g. v. oder a.v.) bezeichnetwird, yom beurteilenden Sanitats
offizier oder Facharzte auf einem besonderen Befundschein anzugeben, 
ob und inwiefern seine militarische Verwendungsfahigkeit durch sein 
Gehiirleiden in besti=ter Richtung eingeschrankt ist. 

Von noch vorhandenen Krankheitenmachen chronische Knochen
eiterungen, einschlielllich der Cholesteatome, zeitig kr. u. Ohreite
rungen mit Ersoheinungen, die aut die Mitbeteiligung des Gehirns oder 
des Gleichgewichtsapparates (Bogengangapparates) hindeuten (Schwindel, 
Augenzittern usw.), machen ohne weiteres kr.u. Leute mit chronischen 
Ohreiterungen dagegen kiinnen in einer ihrem Berufe entsprechenden 
Weise verwendet werden. Maurer, Sohlosser, Tischler, Schneider, Schuh
macher u. a., die oft seit Kindheit an ein- oder beiderseitiger Ohreite
rung nach Scbarlach leiden, ohne sich jemals im geringsten um ihr 
Leiden gekiimmert zu haben, kiinnen auch zum staatlichen Wohle ihre 
durch das Leiden oftmals in keiner Weise gemlnderte allgemeine Arbeits
kraft zur Verfiigung stellen. Die Miiglichkeit der Verschlimmerung ihreB 
Leidens ist bei ihnen die gleiohe, ala wenn sie, nieht eingestellt, im Zivil
Ie ben ar beiten. 

Zu 1 U 33, 1 U 34, 1 U 36, 1 U 37, 1 U 42 bedingen foigende Krankheits
zustii.nde Kriegsunbrauchbarkeit: 

a) Zu 1 U 33: Millbildungen erheblicher Art, hochgradige Sattel
nase, narbige Veranderung beider Naseneingange, erhebliche Liicken 
der Knocpen oder \Veichteile der au/leren Nase, Lupusgeschwiire. 

b) Zu 1 U 34: Schwere Nebenhiihleneiterungen verbunden mit 
Magendarmstiirungen, Lufttiihrenkatarrh, Asthma, Augen- und Ohren
stiirungen, Schmerzen im N. trigeminus; schwere Zerstiirungen der 
Nasenschleimhaut und des kniichernen 'und des knorpeligen Nasen
geriistes, hocllgradige Stinknase (Ozaena) und Tuberkulose der Nasen· 
schleimhaut. 

c) Zu 1 U 36: Ausgedehnte Verwaohsungen der Lippen und 
Wangen, VerschlieBung oder unvol]standige Verunstaltung des Mundes, 
wenn sie ekelerregend ist oder das Sprechen bzw. die Nahrungsaumahme 
behindert; Geschwiire bei Krebs und fressender Flechte, nicht bei Syphilis 
(falls nioht bereits gro/le Zerstiirungen eingetreten sind !), desgleichen 
Tuberkulose, Pergamenthaut (Sklerom), biisartige Neubildungen der 
Mundhiihle und des Rachens. 

d) Zu 1 U 37: Komplizierte Hasensoharte mit Nasen- bzw. Gau
menspalte, wenn deren VersohluB duroh eine Gaumenplatte nioht miiglioh 
1st; Spaltung, Fehlen, Durchlooherung, Liihmungen oder erhebliohe Ver
waohsungen des weiohen Gaumens bei starker Beeintrachtigung des 
Sohlingens oder Spreohens. 

Dagegen gestatten Narbenverwaohsungen, Durohliioherungen des 
weiohen Gaumens geringen Umfangs, Lahmungen des Gaumensegels, 
durch Gaumenplatte versohlieBbare Liioken im harten Gaumen Verwen
dung im Felde. 

e) Zu 1 U 42: Versohlull sowie Verengerung der Luftrohre mit 

Leu, Leitfadeu_ 28 
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pfeifender Atmung, gleicbgiiltig aus welcher Ursache, wenn Hysteria 
ausgeschlossen werden kann. 

Zu 1 tJ 49 - Fehler und chronische Krankheiten des Herzens und der groBen 
GefiiBe - miissen Herzstorungen OOsonders sorgfiiltig gepriift und 
von Fall zu Fall beurteilt werden unter Beriicksichtlgung der \mter 
Zit!. 86-148 des Leitfadens gegeOOnen Anweisungen; in zweifelhaften 
Fiillen fachiirztliche Untersuchung. 

Zu 1 U 47 - Chronische Krankheiten der Lungen und des Brustfells -
spielt die Lungentuberkulose die groBte Rolle. Bei TuOOrkulosen 
1st zuniichst die Leistungsfiihigkeit des Kranken in Betracht zu 
ziehen, gemessen an seinen Leistungen, die er auch in einem biirgerlichen 
Beruf auszufiihren imstande 1st oder wiire, ferner die Gefahr der 
Weiterverbreitung der Krankheit durch Ansteckung und die Wahr· 
scheinlichkeit - nicht Moglichkeit - einer Verschlimmerung durch 
den Heeresdienst. Kriegsunbrauchbarkeit liegt daher vor bei Bazillen· 
ausscheidung (oftener Tuberkulose), bei langdauerndem Fieber, bel noch 
nicht zum Stilistande geko=ener (aktiver) oder fortschreitender Tuber' 
kulose. Die Kriegsunbrauchbarkeit gUt je nach den Verhiilt
nissen des einzelnen Falles ala z e it i g oder d a u ern d. 

Zu 1 U 51- Unterleibsbriiche - schlieBen Bauchbriiche nach Operationen, 
besonders nach ausgedehnten Blinddarm· und Gallenblasenoperationen 
die Verwendungsfiihigkeit ale k.v. oder g.v. Feld im allgemeinen aus 
(Kllhler und Selberg). Die GroBe des Bauchbruches 1st natiirlich 
zu beriicksichtigen. Dies gilt auch im allgemeinen fiir Nab el b rii ch e. 

Zu 1 U 54 - Erhebliche Leiden der GeschlechtsorglJ.I!.e - verringern oder 
heben Bauch· und Leistenhoden den Dienst mit der Walte auf, 
ebenso das Fehlen und die Schrumpfung OOider Hoden, diese jedoch 
nur, wenn der Allgemeinzustand des Korpers ungiinstig beeinfluBt 1st. 

Zu 1 Lund U 65-70 - Fehler an den Fingern - besteht im Gegensatze zu den 
Friedensbestimmungen fiir bestimmte Formationen unter Umstiinden 
Kriegsverwendungsfiihigkeit. Sogar bei unvollstiindigem oder volligem 
Verluste oder Steifheit des rechten Zeigefingers 1st unter entsprechender 
'Obung Handhabung des Gewehrs zu erreichen. 

Zu 1 Lund U 75 - PlattfuB usw. - hiingt die Verwendbarkeit des PlattfiiBlers 
stets von der Beurreilung des einzelnen Falles abo Fiir ausdauemde 
Marsche im FuBdienst ist ein mittelschwerer PlattfuB im allgemeinen 
nicht verwendbar. Bei allen Waffengattungen, bei denen Reiten, Fahren, 
Dienst am Geschiitz USW. in Frage ko=t, konnen auch Leute mit 
schwereren Formen des PlattfuJ3es eingestellt werden. 

1496. Wenn auch ana den Kriegsbediirfnissen die Notwendigkeit 
erhellt, moglichst alle Wehrpflichtigen fiir irgend eine Verwendung 
heranzuziehen, so mull doch eine Einstellung offen bar kranker 
und korperlich unzulanglicher Personen unbedingt mit allen 
Mitteln vermieden werden {Ziff. 91 Kr. M. Anl.}. 

149'1. Die angefiihrten Gesichtspunkte liber Verwendungsfahig. 
keit geiten auch in entsprechender Weise fiir Offiziere und Be· 
amte {Ziff. 213, 254, 259 D. A. Mdf., Ziff. 92 Kr. M. AnI.}. 

Es sei darauf hingewiesen, daB nach Ziff. 397-402 D. A. Mdt. bei 
Militarpersonen, namentlich Offizieren, die friiher wegen Krankheit als dienst· 
unfiihig verabschiedet, zur Dienstlelstung oder Wiederanstellung im Frieden 
wieder einzutreten wiinsohen, ein Zeugnls auszustellen ist. 

1498. Zur Vermeidung von Fehlbeurteilungen sind ge. 
rade bei der Kriegsmusterung beigebrachte ii.r~tliche Zeugnisse, 
Ergebnisse voraufgegangener Untersuchungen, sowie etwa vorhan· 
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dene Kriegsunbrauchbarkeitszeugnisse unbedingt zur Kenntnis zu 
nehmen (Ziff. 13 Eba~ 

1499. Von der Versuchseinstellung ist weitgehendster Ge
brauch zu machen, weil durch Beobachtung bei der Truppe oder im 
Lazarett die beste Voraussetzung fiir eine einwandfreie und endgiil
tige Beurteilung gegeben ist. 

1600. Zur Entscheidung iiber zweifelhafte FaIle dienen fach
arztliche oder kommissarische Untersuchungen. 1hr Er
gebnis ist unter Angabe des N amens des Facbarztes oder der Kom
mission, die ihr Urteil kurz zu begriinden haben, in die Vorstellungs
Hste einzutragen. 

Weitere Untersuchungen. 
1601. AuBerhalb des KriegsmusterungsgeschMts finden il.rzt

liche Untersuchungen nach gleichen Grundsatzen bei den Bezirks
kom mandos, bei den Ersatztruppenteilen und bei den 
Sammelpunkten statt. 

a) Bei den Bezirkskommandos kommen auBerterminliche Muster
rungen, ferner die Untersuchung samtlicher Mannschaften des Beurla.ubten
standes und sil.mtllcher ausgebildeter Landsturmpflichtlgen vor ihrer Elnberu
fung und Untersuchung solcher MannSchaften des Beurla.ubtenstandes in Fra.ge, 
die zur Entscheidung iiber ihre Felddienstunfii.higkeit oder Dienstunbrauchbar
kelt vorzustellen sind (§ 36, 5 H. 0.). 

b) Bel den Ersatztruppenteilen handelt es sieh urn die Untersuohung 
Kriegsfreiwilllger, fiber die eine Freiwilligenuntersuehungsliste zu fUhren ist. 

e) Bei den Sammelpunkten sind von den einberufenen Mannsehaften 
nieht nur diejenigen zu untersuahen, welche sleh krank melden, Bondern auah 
solche, die einen krankhaften Eindruck maehen oder auf Befragen angeben, 
krank zu sein (Zitf. 24, Kr. M. AnI.). tJ'ber das Verfahren bel Gesehleehts
kranken siehe Zitf. 25, Kr. M. AnI. 

Untersuchungen der Wehl'pllichtigen nach der Einstellung. 
Untersuehungen nach der Ankunrt belm Truppenteile. 

1602. Nach der Ankunft beim Truppenteile sind im 
Frieden wie im Kriege die eingestellten Mannschaften einschlieBlich 
Kriegsfreiwilliger und Fahnenjunker erneut zu untersuchen 
(Korpergewicht, BrustmaJl, Brust-, Seh- und Hororgane, jedoch 
auch die einzelnen Korperabschnitte, besonders eingehend aber die
jenigen, woriiber Klagen geauJlert werden). 

1603. Das Ergebnis ist in die Mannschaftsuntersuchungs
lis te einzutragen. Dabei sind Korperschaden, die nicht die Dienst
flihigkeit, wohl aber die Erwerbsfahigkeit beschranken, besonders zu 
vermerken (Ziff. 58 D. A. Mdf.). Diese Eintragungen sind nament
licb i m Kriege in Anbetracht der groBen Zahl von minderwertigen, 
mit Krankheiten oder Gebrechen behafteten Leuten wichtig fiir 
spatere Beurleilung der Dienstfii.higkeit und ganz besonders fiir die 
Priifung spaterer Versorgungsanspriiche. 

1604. Der Heeres- und besonders der Truppendienst in Hin
sicht auf die griindlicbe Ausbildung eines jeden einzelnen Mannes, 

28* 
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die sorgliche und erfolgreiche .Handhabung des gesamten Gesund
heitsdienstes in der Truppe, die zum V orteile des ganzen V olkes 
fiirsorglich zu beachtende Verhiitung vermeidbarer Rentenan
spriiche erfordern eine griindliche truppenarztliche Kenntnis und 
Erkenntnis hinsichtlich der korperlichen und gesundheitlichen Ver
hiiJtni886 des gesamten Mannschaftsbestandes. 

1606. Der Truppenarzt kann sich diese nur durch eingehende 
Untersuchung des neueingestellten Ersatzes und durch wieder
holte Untersuchungen wahrend des ersten Dienstjahres, z. B. am 
Ende bestimmter Zeitabschnitte der Ausbildung (nach der Re
krutenbesichtigung und nach den Herbstiibungen) verschaffen. 

1006. Weitere Untersuchungen des gesamten Mannschafts
standes oder einzelner Unterabteilungen der Truppe konnen aus 
besonderen Anliissen (Epidemien usw.) geboten sein. 

Bei sorglicher Fiihrung und jedeBmaliger Vervollstii.ndigung del' Man n -
schattsuntersuchungslisten (Ziff. 55 D. A. Mdt.) wird der Truppenarzt 
sioh zuverlitBBige und wertvolle Unterlagen fiir die Beurteilung der Korper
verhaltnisse eines jeden einzelnen ManneB schaffen konnen. 

1007. Sehr vorteilhaft hat sich in langjahriger truppenarzt
licher Erfahrung die Einteilung der Mannschaften nach Kon
stitutionsgruppen erwiesen. Diese ergeben· nicht nur einen 
'(jberblick iiber die korperlichen und gesundheitlichen Werte hin
sichtlich des einmaiigen Ersatzes, sondern s~e ermoglichen auch den 
Vergleich in bezug auf den EinfluB bzw. auf den Erfolg des Heeres
dienstes auf ibn und besonders auch einen solchen mit den Ergeb
nissen des Vorjahres oder auch einer Reihe von Jahren. 

a) Fiir den Truppenbefehlshaber, die hoheren Kommandostellen und die 
HeereBverwaltung haben aUe Auffalligkeiten besonderB nach der ungiinBtigen 
Seite ihre besondere Bedeutung. 

b) Eine hinreichend zuverlitssige Gruppeneinteilung ergibt sich aus der 
Beurteilung des einzelnen Mannes nach seinem ganzen Habitus oder naoh seiner 
ganzen KorperverfasBung (Konstitution), wenn dabei beriicksichtigt werden: 
Korperlange und Gewicht nach der Brocaschen Formel (Zifi. 52 a), Fettgehalt, 
Form und Farbe der auBeren Korperteile und -abschnitte, Durchblutung der 
Haut und sonstige Beschaffenheit bzw. Leistungsfahigkeit der einzelnen Organa 
und die Korperhaltung. 

c) Danach laflt sich fiir jeden UnterBuchten miihelos und sicher ein 
"Konstitutionsbild" gewinnen und in eine bestimmte "Konstitutions
gruppe" einreihen. 

d) 4 solcher Gruppen mit 2 Untergruppen I, I-II, II, II-III, III und 
IV lassen eine Bcharie Einteilung des Ersatzes nach jenen Gesichtspunkten zu. 

Es umfaflt: 
Gruppe I (Konstitution I) - Vorziigliche Korperbeschaffenheit -

aUe UnterBuchten, die - korperlich und organisch einwandfrei - der Broca
Bohen Formel vollkommen oder annahernd entsprechen und bis 5 kg plus oder 
minus aufweiaen. 

Gruppe II (Konstitution II) - Mittlere, befriedigende Korperbesohaf
fenheit - aUe Untersuohten wie zu I, nur mit einem Minus-Kilogrammgewioht 
von - 6 bls hochstens - 10 kg. 

Gruppe III (Konstitution III) - Sohwachliche Korperbeschaffen
helt -. 

Gruppe IV (Verdachtige Konstitution) besonders Leute mit Kon
stitution III, die irgend einen begriindeten Zweifel oder Verdacht auf versteckte 
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Krankheitavorgange und ·zustande oder deren Reste von frillier her aufkommen 
lassen, soweit ihre Abstollung dureh Einleitung des Dienstunbranehbarkeits
verfahrens Bieh nieht von vornherein ermogliehen lallt. 

Die beiden Untergruppen I-II und II-III umfassen die eigentlleh zur 
Konstitution.<ogruppe I oder II gehorigen, welehe Bieh in dieser oder jener Be
ziehung nieht als vollwertig erweisen und aIle Leute mit reiehlicherem Fett
polster unter der Haut, die also + 5 kg iiberschreiten und fUr fur Alter bereits 
Neigung zur Korpulenz zeigen. 

Ausgesproehene Fettleibige gehoren mit Riieksicht auf die bei Ihnen stets 
zweifelhafte Herzbesehaffenheit eigentIich in die Sondergruppe IV. 

In bezng auf die Zuteilung zu den Untergruppen kommen z. B. in Be
tracht aufiallig hervortretende Gesichtsblasse und Schleimhaut
entfitrbung, schlaffe Muskulatur, Herzerregbarkeit nieht zu hohen 
Grades (sonBt Sondergruppe IV), wenig befriedigender Brustkorbbau 
- lang, schmal, flach, eingesunken -, Millverhaltnis von Knochenbau 
und Weichteilen - gutes Gewicht, durch zu starkes Knochengeriist be
dingt -, gewohnheitsmaBige sehleehte Korperhal1;ung, riickstandige 
Entwicklung einzelner Korperabschnitte - diinne Beine, sehwache 
Arme -, verhaltnismaBig zu geringe Atemweite, die aufgewohnheita
mallige oberflachliche und daher ungeniigende Lungenbetatigung ohne nachweis
baren krankhaften Befund hinweist( Ziff. 18 II). 

Auch erhebllchere Belastung durch Familien- und Vorgeschichte kann in 
Fraga kommen. 

e) Es ist selbstverstandlieh, daB auch diese Einzelheiten in die Mann
schaftsuntersuchungsliste aufzunehmen sind. Die Feststellung der Konsti
tutionskJasse muB in jedem Faile unter dem unmittelbaren Eindrucke des 
soeben beendeten Untersuchungsganges, also gleichsam als zusammenfassendes 
SchluBurteil erfolgen und diktiert, nioht aber erst naehtraglich auf Grund der 
Eintragungen in die Mannschaftsuntersuohungsliste festgesetzt werden. 

f) Gruppe IV erfordert eine dauernde und regeimaBige tl"berwachung 
und grilndliohe Naohuntersuohungen in bestimmten Zeitraumen (von 8 zu 
8 Tagen etwa). . 

Besondere Listenffibrung iiber die Ergebnisse ist erforderlich; denn zu ihr 
gahoren 1m Grunde genommen aHe "versuchsweise Eingestellten", Leute, 
die als Lazarettkranke unter die Ziff. 40 des Krankenrapportmusters "zur 
Beobaohtung z. B." fallen. 

g) Gruppe III wird zweckmaJ3igerweise ebenfalls von Zeit ·zu Zeit (von 
4-6 Wochen etwa) nachuntersucht, wenn nicht haufigere "Naohsehau" an
gezeigt erscheint. 

1m ilbrigan kommen fUr samtliche Mannschaften die bereits erwahnten 
Nachuntprsuchungen am Ende der Rekrutenausbildung und des ersten Dienst
jahreB in Frage, abgesehen von jenen Gesamtuntersuchungen, die durch be
Bandera Grilnde und durch besonderen Befehl veranlaBt werden. 

h) Die tl"berfilhrung Nachuntersuehter auf Grund veranderter Konsti
tution in eine andere Gruppe verBteht Blah von selbst. 

i) Bei der jahrelangen tl"bung dieser Bewertung des Mannschaftabestandea 
hat Bieh folgendes ergeben: 

Gruppe I hatte stets die gerlngste Neigung zu Aligemeinkrankheiten 
gezeigt; fiir Infektionskrankheiten war sic nur im geringen Grade znganglg. 
Die Heilungsaussichten waren fiberaus giinstig. Die Ausblldung bot keine 
Schwierigkeiten. Abkommandierte haben korperlich gar nioht - kaum auoh 
moralisch - versagt. 

Gruppe II lieB stets eine merkliohe Abschwachung der Wlderstands
kraft gegen Krankheiten und besonders gegen tl"bertragungskrankheiten unter 
Steigerung der Sterblichkeit erkennen. 

Die Ausbildung fiel bisweilen schon schwer. Versager in letztercr Be
ziehung kamen vor. 

Gruppe III hatte am Krankenzngang und am Ausfall durch Tod fiber
wiegenden Antell besonders auch in bezug auf Infektions- und Lungenkrank
heiten; die Ausbildung wurde in ungewohnlichem MaJ3e gestort und blieb haufig 
liickenhaft. Fiir Sonderkommandos erwiesen sie Bioh melst als ubgeeignet. 
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Die Untergruppen zeigten hlnslohtIioh derunter der zugehor!genHaupt· 
gruppe aufgefiihrten Gesiohtspunkte eine gewisse Versohleohterung. 

Gruppe IV loste sioh meist in kurzer Zeit infolge der festgestellten Dienst
unbrauohbarkeit, seltener duroh Abgang Ins Laza.rett infoige hervorgetretener 
Kra.nkheiten auf. Letztere endigten meist mit dem Tode. 

k) Eine derart!ge scharfe Gruppeneinteilung nach ganz bestimmten Ge· 
sichtspunkten bei griindlicher Untersuchung und haufiger Anwendung von 
Wage und Bandmall Bowie aller sonstiger Untersuohungsmogllchkeiten sichern 
dem Truppenarzte eine genaue Kenntnis des ihm anvertrauten Menschenmateria.ls, 
eine eingehende 'Oberwaohung in gesUndheitlicher Beziehung, eine schnellere 
Ausscheidung gesundheitIich Untliohtiger, eine zuverlii.ssige Auswahl Einzelner 
fUr Sonderzwecke und bei genligendem Vertrautsein mit der Eigenart des Truppen· 
.dienstes auch die korperliche und gesundheitliohe Forderung Minderwertiger 
durch sa.chgemalle Beratung der militarisohen Vorgesetzten usw. 

I) Die An1egung tabella.risoher 'Obersichten liber die Untersuchungsergeb· 
nisse nach Gruppen erleichtert den jeweillgen und vergleichenden 'Oberbllck 
libel.' den Mannschaftsbestand besonders 1m ersten Dienstja.hre. Genau gefiihrte 
Wii.ge- und MallliBten vervollstii.ndigen die Urteilsunterlagen fUr den Truppenarzt. 

Muster zu Ziff. 1507. 

Gruppe I I (Anzahl) I (°/.) I 
.. I-II I I I 
.. II I I I 
.. II-III I I I 
.. III I I I 
.. IV I I I I 
1008. Bei der Priifung der Dienstfahigkeit bzw. Kriegsbrauchbar. 

keit ist Ziff. 65 D. A. Mdf. besonders zu beachten, wonach bereits 
friiher als dienstunbrauchbar entlassene Mannschaften nur nach 
eingehender Beobachtung unter Mitwirkung des Truppenteils als 
dienstunbrauchbar bzw. kriegsunbrauchbar beurteilt werden diirfen. 

1009. Da im Kriege die Beurteilung der vielen mit Krankheiten 
undFehler eingestellten Wehrpflichtigen sehr schwierig, der Bedarf 
an verwendungsfahigen Mannschaften aber naturgernaB sehr groll 
ist, so ist fiir eine beschleunigte Verfiigbarmachung militarisch oder 
kriegswirtschaftlich verwendbarer rnilititrpflichtiger Krafte baidigst 
durch eine zutreffende und m.oglichst endgiiItige Entscheidung iiber 
jeden einzelnen zu sorgen. 

1010. Zur Beurteilung ist daher in der Eba eine ausgiebige 
Heranziehung facharztlicher Beirate durch Lazarett- und 
Truppenarzte bestirnmt worden (Ziff. 6 Eba). 

1011. Urn durch kommissarische Untersuchungen wei· 
tere wichtige EntBcheidungen herbeifiihren zu konnen, sind standige 
arztliche Untersuchungskommissionen - Korpsuntersuchungs. 
ko rn missionen - eingerichtet, die endgiiltige, nur durch die 
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stellvertretenden Generalkommandos bei begriindeten Einwen· 
dungen abzuandernde Entscheidungen treffen (Ziff. 7 Eba) 

1612. Das Gleiche gilt auch fUr die Entscheidungen der in jedem 
Korpsbereiche eingerichteten Lazarettbeo bach tungs-Abtei
lungen (Ziff. 9 Eba). 

1618. Die auf langererLazarettbeobachtungberuhenden. 
yom Chefarzte bestatigten Urteile der ordinierenden Arzte sind 
ebenfalls fiir den Truppenarzt, den Arzt bei den Bezirkskommandos 
und bei den Kriegsmusterungen bindend. Nur bei Befundande· 
rungen, N euerkrankungen oder bei der .A.uderung der militarischen 
Verwendungsmoglichkeiten usw. kann ein abweichendes Urteil unter 
schriftlicher Begriindung abgegeben werden. Die Entscheidung 
trifft dann das stellvertretende Generalkommando (Ziff. 17 Eba). 

1614. Ferner sind aullerordentliche Generalmusterungs. 
kommissioneB eingerichtet, welche in gewiBBen Zwischenrau
men die bei der Truppe oder im Lazarett befindlichen Mannschaften 
auf Kriegsverwendungsfahigkeit nachzuuntersuchen haben, um 
nur wirklich k.v. Leute den mobilen Truppenteilen zuzufiihren und 
Kriegsverwendungsfahige nicht langer als unbedingt notig dem 
Feldtruppenteilen fernzuhalten. Diese Kommissionen bestehen bei 
der Truppe aus einem alteren Offizier und einem Sanitatsoffizier 
moglichst mit Felderfahrung und bei den Lazaretten aus dem 
Reservelazarettdirektor und einem alteren Sanitatsoffizier unter 
Zuziehung von Facharzten. Diese Urteile sind ebenfa1ls fiir die 
Truppenarzte bindend. 

1616. Endlich bestehen Kommissionen (Offizier des Ersatz
truppenteils und Truppenarzt) zur Untersuchung der als Ersatz 
fiir das Feld bestimmten Offiziere und Mannschaften. Bierbei ist 
auBer auf die Verwendungsfahigkeit auch auf iibertragbare Krank
heiten, insbesondere Gesehleehtskrankheiten zu achten (Ziff. 50 E ba). 

1616. Bei Entsendung in die Tiirkei muB vollkommene 
TropendienstfiLhigkeit vorhanden sein, deren Anforderungen 
aus den Ziff. 440 bis 446 D. A. Mdf. ersichtlich sind; vgl. auch 
Ziff. 1674 unter "Zeugnisausstellung" 

Um zu vermeiden, daB Leute mit Fehlern und krankhaften Anlagen, die 
bestimmungsgemii.Jl die TropendiensWihigkeit ausschlieJlen und solche, die, an 
slch tropendienstfahig, nachtraglich durch Krankheit oder Ansteckung tropen
dienstunfiihig werden, als tropendienstfii.hig fUr die Tiirkei iiberwiesen werden, 
bestimmt die kriegsministcrielle VerfUgung vom 31. 1. 1917 Nr. 1511/1. 17.1\1. A .• 
daB eine nochmalige arztlichc Untersuchung vor ihrer Abreise bei dem 
mit der Absendung betrauten Truppenteile stattzufinden hat. Diese Ent
scheidung iiber Tropendienstfahigkeit bleibt bestehen. 

1617. Fiir ortsfes teVerwendungin Konstantinopel,Smyrna, 
Aleppo, Damaskus und Jerusalem ist volle Tropendienstfahigkeit 
nicht erforderlich. Bier geniigt bei nachgewiesener Chininvertrag
lichkeit Garnisonverwendungsfahigkeit, sofern die in Ziff. 
445 D. A. Mdf. unter Buchstabe a--m aufgefiihrten Fehler nich t 
hochgradig vorhanden sind. 



440 D. Militararztlicher Teil. 1518-1524 

Fiir ortsfeste Verwendung in den genannten Stadten sind - falls 
vorhanden - g.v. Leute mit voller Tropendienstfahigkeit in erster 
Linie zu beriicksichtigen. 

Untersuchungen wegen Dienstunbrauchbarkeit. 
1618. Das Verfahren bei Dienstunbrauchbarkeit von 

emeut zum Dienst mit der Waffe eingestellten oder militiirisch 
unausgebildeten Mannschaften richtet sich im Frieden danach, ob 
in den N ationallisten usw. nicht erwahnte Fehler vorhanden sind, 
welche die Dienstunbrauchbarkeit bedingen, oder ob letztere auf 
Grund der in der N ationalliste vermerkten Fehler festgestellt ist . 

. In diesem Falle. ebenso bei Versuchseinstellung dad die Dienst
unbrauchbarkeitsmeldung erst auf Grund iirztlicher Beobachtung 
unter Mitwirkung des Truppenteils erfolgen. 

1619. In jedem FaIle ist ein Zeugnis nach Muster 4 D. 
A. M d f. aufzustellen. 

1620. Bei Leuten, die zum akti yen Diens te ohne Waffe 
eingestellt waren, sind die V oraussetzungen der Dienstunfahigkeit 
andere (Ziff. 83, 84 D. A. Mdf.). 

1621. Bei Dienstunbrauch barkei t ausge bildeter Mann
!chaften ist zu beachten, daJl eine Entlassung ohne Versor
gung aus dem aktiven Dienste erfolgt 

a) vor vollendeter ach tj ahriger Dienstzei t bei Un
fii.hi.gkeit zur Fortsetzung des aktiven Dienstes infolge Krankheiten 
und Gebrechen und bei fehlender Versorgungsberechtigung, also 
ohne Riicksicht auf den Grad der Erwerbsunfahigkeit; 

fJ) nach vollendetem achtemDienstjahre beiAnfhebung 
der Felddienstfahigkeit infolge von Krankheiten oder Gebrechen 
und Beeintrachtigung der Erwerbsfahigkeit um weniger als 10% 
(Ziff. 69 D. A. Mdf.). 

1622. 1m Kriege ist in gleicher Weise bei der Entlassung 
wegen Kriegsunbrauchbarkeit ein Zeugnis nach Muster 4 D. A. 
Mdf. auszustellen, auJlerdem aber auch bei der Entlassung trotz 
Kriegsbrauchbarkeit bei Mannschaften, die als k.v. eingestellt, 
aber nur fiir g.v. oder a.v. befunden sind und aus anderen Griinden 
entlassen werden sollen (Ziff. 42 Eba). 

Untersuchungen zum Zwecke der Bellandlung. 

1623. Die Un t e r sue hun g z u m Z we c ked e r Be han d
I un g der wahrend der Dienstzeit aufgetretenen Krankheiten oder 
Verletzungen haben in erster Linie die Heilung zum Ziel. 

Hierbei 1st die vorausgegangene Lazarettbehandlung zu beriicksichtigen 
und auchdie Dienstbeschadigungsfrageim Einvernehmen mitdem Truppen
teile und dem Truppenarzte zu klaren (Ziff. 106 D. A. Mdf.). 

1624. Sorgfa,ltig gefiihrte Kranken blatter sind dazu nicht 
zu entbehren. Es kann nicht oft genug betont werden, daJl diese 
Urkunden sind, die fiir etwaige Versorgungsanspriiche noch nach 
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langer Zeit von ausschlaggebender Wichtigkeit sein konnen. Vor 
aHem ist, abgesehen von einer erschopfenden Vorgeschichte, ain 
ausfiihrIicher Aufnahme- und SchIuBbefund festzulegen. Dieser 
muB auch ein begriindetes Urteil iiber die Verwendungsfahigkeit 
und iiber die Erwerbsfahigkeit enthalten, um eine maBgebende 
Unterlage fiir die Beurteilung der Kriegsbrauchbarkeit zu bieten. 

Fiebertafeln, Abziige von Rontgenbildern, etwaige Leichen
e r 0 f f nun g s b e fun d e usw. sind den Krankenblattern beizufiigen. Hat eine 
Leichenerofinung nicht stattgefunden. so muB eB im Krankenblatt unter Angabe 
deB Grundes vermerkt werden, da bestimmUllg'BgemaB dieser Vermerk als Unter
lage fUr die Versorgungsanspriiche der Hinterbliebenen ausdriicklich veriangt 
wird. 

Untersuchungen bei und nach del' Entiassung. 
11)21). Fiir die Untersuchung bei der Entlassung aus 

dem aktiven Heeresdienste, nach tJbungen oder bei der Demobil-
machung gelten die in Ziff. 319-321 D. A. Mdf. gegebenen Vor
schriften. 

Danach sind zu untersuchen: 
a) samtIiche Mannschaften auf iibertragbare Krankheiten, 
p) Mannschaften, die wahrend del' Dienstzeit eine Dienstbe-

schadigung erlitten haben, 
r) Kapitulanten mit achtjahriger und langerer Dienstzeit, 
0) Mannschaften, welche Versorgungsanspriiche erheben, und 
e) Mannschaften, welche sich krank melden. 

Zu P) und 0) sind erforderlichenfalls Versorgungs~eugnisse, 
zu r) ein kurzes schriftliches Gutachten oder zutreffendenfalls ein 
_Zeugnis nach Muster 4 D. A. Mdt mit oder ohne Versorgung aus
zustellen. Besonders beachtenswert ist der Hinweis, daB Lente 
mit Versorgungsanspriichen nicht an die Bezirkskommandos ver
wiesen werden diirfen (vgl. Pensionierungsvorschrift [P.-V.] III 
Ziff. 15). 

1626. Nach del' Entlassung sind die Mannschaften des 
Beurlaubtenstandes sowohl bei Friedensubungen als auch im 
Kriege beim Bezirkskommando oder am Sammelorte zu unter
suchen. l'ngegen findet eine Untersuchung beim- Truppenteil im 
Frieden nur erforderlichenfalls statt. 

DaB Verfahren bei Eintritt von Dienstunbrauchbarkeit withrend 
der VbUngell entspricht dcm bei Ausgebildeten, jedoch besteht Versorgungs
berechtigunp; nur infolge DienstbeschiifligllTll:' (7,iff. ~7 D.-A.-Mdf.). 

1027. N ach der Entlassung finden ferner Untersuchungen beirn 
Bezirkskommando in Versorgungsfragen statt, die 

a) Versorgungsantrage, 
P) das Priifungsgeschaft, 
1') Antrage auf Badekuren, 
0) Kapitalabfindungen und 
e) Lazarettbehandlung betreffen. 
11)28. Hierzu ist zu bemerken, daB Rentenempfanger wegen 

ihres Versorgungsleidens in ein Lazarett nur unter del' Bedingung 
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aufgenommen werden konnen, daJl eine Bess e run g , zum mindesten 
ein Stillstand des Leidens oder Verh ii tu n g einer Ver
sch limmeru ng zu erwarten ist (vgl. F. S. O. Beilage 12 Nr. 27/28). 

Das Nlihere iiber die and.eren Untersuchungen in Versorgungssachen find.et 
slch unter "Zeugnlsausstellung." 

II. Ansstellnng militararztlicher Zengnisse. 
Allgemeine!l. 

1029. Zur Ausstellung militararztlicher Zeugnisse sind S ani -
tatsoffiziere 1) befugt (Stabs- und Oberstabsarzte, sowie General
oberll.rzte in Garnisonarztstellen, Ober- und Assistenzarzte in 
Wabrnehmung des Dienstes der Genannten) (Ziff. 157 und 158 
D.-A. Mdf.). 

1630. Entsprechend den Vorschriften fiir Untersuchungen sind 
Zeugnisse nur auf An ordn ung der z ust andi gen Dienst
s teUe 2) - vgl. Ziff. 163, 168 D. A. Mdf. und Ziff. 18 Eba. - und 
nur nach eigener Untersuchung auszustellen. Von letz
terer kann abgesehen werden bei Geisteskranken, die in einem 
Lazarett oder einer Irrenanstalt sich befinden. In diesen Fallen 
kann die Begutachtung auf Grund von Zeugnissen des betreffenden 
Stationsarztes oder Anstaltsdirektors erfolgen (Ziff. 176D. A. Mdf.). 

1681. Der Zeugnisaussteller mull Angaben, die n i c h t durch 
eigene Beobachtungen oder durch Feststellungen auf Grund dienst
Hcher Unterlagen erwiesen sind, als solche kenntlich machen durch. 
Zusil.tze wie "angeblich" (Ziff. 177 D. A. Mdf.). 

1682. Zeugnisse sind dienstliche Urkunden von ausschlaggeben
der Wichtigkeit fUr die PrUfung der Dienstfii.higkeit, Erwerbs
fahigkeit und etwaiger Versorgungsanspriiche und miissen dement
sprechend nach bester tJberzeugung pflichtgemall und 
gewissenhaft angefertigt werden (Ziff. 175 D. A. Mdf.). 

1688. UnbE)schadet der Griindlichkeit sollen sie kurz und 
bes ti m m t unter Vermeidung atler Weitschweifigkeit und atles 
tJberfliissigen gehalten sem. Ganz besonders gilt dies fiir die be
schleunigte Zeugnisausstellung im Kriege, welche sich durch Be-

') Unter "Sanltiitsoffiziere" sind. auch zu verstehen, sotem sie mIt diesem 
Dienste beauftragt sind.: 

a) Zlviliirzte nach ausd.riicklicher Obertragung d.er Dienstobliegenheiten 
eines Militiirarztes (Ziff. 162 D.-A.-Md.f.), 

(J) iand.sturmpflichtige Arzte, 
,,) Arzte von Vereinslazaretten unter .d.er Voraussetzung, wle zu a od.er 

bei Mitzeichnung d.es Cbefarztes d.es betreffend.en Reserveiazaretts 
(Zitt. 18 f., Eba). 

") Ausgeno=en sind. Zeugnisse zur Aufnabme in d.ie Kaiser Wilhelms
Akad.emie fiir d.as militiiriirztliche Bild.ungswesen, in die Lebensversicherungs
ansta.lt fiir Armee und. Marine und. in die Militiir-Kna.benerziehungsansta.lten 
(Zlff. 313, 405, 412 D. A. Md.f.). 
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nutzung des Telegrammstils (unzulrulsig nur bei Pensionierungs
zeugnissen von Offizieren siehe Ziff. 1634), durch Verwendung von 
Zeichnungen und Korperumrissen und weniger strenge Beobach
tung der aulleren Formen erreichen laBt (Ziff. 18 Eba). 

1034. Von den zur Verfiigung stehenden technischen Hilfs
mi tteln (Mikroskop, Blutdruckmesser, Rontgenapparat usw.) mull 
fiir die Gutachten ausgiebiger Gebrauch gemacht werden, da die 
Gutachten iiber Lungenkranke stets den Bazillenbefund, iiber 
Nieren- und Blutkranke den mikroskopischen Befu.nd des 
Harnsediments und des Blutes, iiber Syphilisverdichtige 
das Ergebnis der serologischen Blutuntersuchung, iiber 
Magen- und Darmkranke die Angabe der Magentitigkeit, 
Beschaffenheit des Magensaftes usw. enthalten sollen. 

Vel'IIOl'gunp:!lzenp:nisse fiber Mannllcbaften. 
1686. Sii.mtlic.be Entlassungszeugnisse von Mannscbaften sind 

nach Ziff. 179-185 D. A. Mdf. auszustellen unter Benutzung des 
Musters 4 D. A. Mdf., das durcb seinen Vordruck die Anfertigung 
sebr erleichtert, besonders bei Beachtung der "Bemerkungen" auf 
Seite 212 D. A. Mdf.; vgl. auch S. 480-485. 

1686. Die Versorgungsanspriiche fiir Mannschaften sind 
durch das Mannschaftsversorgungsgesetz 1906 (M. V. G. 06) gesetz
lich geregelt, das entweder wegen Gesundheitss~rungen bei Dienst
bescbadigung oder nach einer pestimmten Dienstzeit oder wegen 
langer Dienstzeit in Frage kommt und zwar 

a) wegen GesundheitsstOrungen mit einer Erwerbeunfahigkeit 
von mindestens 100J0 i n f 01 g e Dienstbeschadigung bei Mannschaften 
und Unteroffizieren des aktiven Heeres und des Beurlaubtenstandes 
und bei dem auf dem Kriegsschauplatze und im Etappengebiete 
verwendeten Personal der freiwilligen Krankenpflege (vgl. Ver
fiigung des Kriegsminist. vom 22. 3. 1916. Nr. 9081/1. 16. M. A.), 

fJ) wegen GesundheitsstOrungen mit Erwerbsunfabigkeit von 
mindestens 10% ohne Dienstbeschadigung bei Kapitulanten mit 
einer Dienstzeit von mindestens 8 Jahren, 

,,) nach einer Dienstzeit von mindestens 18 Jabren ohne 
GesundheitsstOrungen und Erwerbsbeeintrachtigung. 

Die Renten zu a und fJ werden zeitig, soiange die V oraus
setzungen gegeben sind, zu " auf Lebenszeit gewithrt. 

1087. Zu beachten istnoeh, daJl die Militirversorgungs
rente von der Entscheidung iiber den Invalidenrentenan
spruch vollstandig unberiihrt bleibt und daJl die Militii.rrente 
ne ben der etwa berechtigten sozialen Invalidenrente ohne Abzug 
gezahlt wird. In gleicher Weise besteht beiderseits das Recht gegen
seitiger freier Beweiswiirdigung, so daJl die militarischen Ver
sorgungsstellen nicht den Schatzungen der Versicherungsbehorden, 
diese wiederum nicht jenen zu folgen brauchen. Insbesondere 
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ist der soziale Versicherungstrager an die militararztliche Schatzung 
der Erwerbsfahigkeit, besonders an den vom Militararzte ge. 
fundenen Prozentsatz um so weniger gebunden, als diese Schatzung 
auf einem anderen Rechtsgebiete liegt und nach anderen Grundsatzen 
vorgenommen wird. 

a) Auf Grund ihrer Invalidenversicherung haben Anspruch aut 
Rente neben der Militil.rrente Kriegsbeschitdigte, die vor dem Elntritt in das 
Heer gegen InvaJiditat versichert waren, unter folgenden Voraul!Betzungen: 

a) auf Invalidenrente, wenn sie durch die Kriegsboschiidigung dauernd 
erwerbsunfii,hig geworden sind, Yom Tage der Verwundung odor dor 
Erkrankung ab; 

P) auf Krankenronte, wenn sie nur voriibergehend erwerbsunfiihlg 
Rind, Yom Beginn der 27. Woche nach der Verwundung oder Erkran· 
kung ab fiir die weitere Dauer ihrer InvaJiditat. 

b) Erwerbsunfithig im Sinne der Reichsversicherung ist, wer 
dauernd odor voriibergehend nicht mehr imstande ist, durch eine seinen Kraften 
und Fahlgkeiten entspre{'hende Tatigkeit ein Drittel von dem zu erwerben, 
was kllrperlich und geistig gesunde Personen seiner Art und iihnlicher Ana
bildung in derselben Gegend durch Arbeit zu verdienen pfiegen. 

c) Die HlIhe der Rente richtet sich nicht wie die Militarrente nach 
dem Grade der Erwerbsunflihigkeit, sondern nach der Anzahl und HlIhe der ver
wendeten Beitr1l,ge. 

1638. Die Versorgungszeugnisse werden bei der Entlassung 
wegen Dienstunfahigkeit oder, falls die Dienstfahigkeit nicht ge
stort ist, bei der Entlassung nach beendigter Dienstzeit oder ttbung 
oder bei der Demobilmachung ausgestellt. 

1639. Wichtig ist, daB samtliche zur Priifung durch die vor
gesetzte Behorde (Versorgungsamt bei den Generalkommandos) 
notwendige~ Unterlagen beigefiigt werden (Ziff. 207 D. A. Mdf.; 
Ziff. 78 Eba). Daraus ergibt sich, daB alle unnotigen Schrift
stiicke als iiberfliissig fortzulassen sind. 

a) Dber Form und Inhait dcr Zeugnisse Blehe Muster 1 und 2 
Seite 480-485. 

b) Bei der AU8stellung der Zeugnisse wird die Ausfiillung der Spalten 
1-14 durch gute Schulung des Schreiberpersonals wesentJich an ZuverUi.ssigkeit 
gewinnen. 

c) In Spalte 5 sind die Vornamen deutsch, der Familienname lateinisch 
zu schreiben; der RufDame iat zu unterstreichen (Zitter 181 D. Mdf.). 

Krankengeschichte. 

1040. Zur Krankengeschichte, dereneinzelneErfordernisse 
die Ziff. 182 D. A. Mdf. angibt, wird bemerkt, daB nur das fiir den 
einzelnen Fall Wichtige zu erwahnen ist. Bei Verwundungen 
wird also die Vorgeschichte erheblich abgekiirzt werden konnen, 
ohne daB die Klarheit des Falles leidet und die Priifung erschwert 
wird. 

1641. In jedem Falle sind jedoch die Klagen des Unter. 
such ten moglichst wortgetreu wiederzugeben und Annahme oder 
Niehtannahme von Dienstbeschadigung durch den Truppen
teil zu vermerken, damit die priifende Dienststelle ersehen kann, 
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daB der Zeugnisaussteller die Ansicht des Truppenteils kennt und 
bei der Beurteilung der Dienstbeschadigungsfrage beriicksichtigt hat. 

II) Bei Verwundungen und Erkrankungen 1m Felde geiten dIe Auf
zeichnungen des FeIdtruppenteiles im Kriegsstammrollenauszuge alB Unter
lagen ffir die Annahme einer Dienstbeschii.digung, da nach der kriegsministeriellen 
Verfiigung vom 13. 6. 17 Nr. 88/6. 17. S. 1 die Aufstellung besonderer Dienst
beschll.digungsllsten nicht erforderllch, jede Beschadigung und Erkrankung aber 
durch den Truppenarzt in das Truppenkrankenbuch und durch den Truppenten 
in die Kriegsrangliste oder Kriegsstammrolle - gegebenfalls unter Angabe des 
Lazaretts, in dem die arztliche Behandlung stattgefunden hat - einzutragen 1st. 

b) Kriegsstammrollenausziige des ErsatztruppenteilB, die ledigllch 
auf Angaben des Untersuchten beruhen, sind wertlos (Ziff. 73 Eba) und ver
zijgern unnijtig die Priifung des Falles und die EntlasBuni des Mannes durch 
nachtri!.gliche Anfragen beim Feldtruppenteil. 

e) Bel Angehijrigen des Besatzungsheeres miissen in jedem FaIle Dienst
beschii.digungsliBten vorliegen (vgl. Kriegsministerielle Verfiigung yom 13. 6. 17, 
Nr. 28. 6. 17. S. 1). 

d) Die Aufzeichnungen iiber Revier- und Lazarettbehandlungen werden 
iibersichtlicher, wenn Ort und Zeitdauer (Tag, Monat, Jahr) uritereinander ge
schrieben werden. 

e) Gegebenenfal1s sind am Schlull der VorgeBchichte friihere Urteile iiber 
die Dienstfahigkeit anzufiihren. 

Untersuchungsberund. 

1042. Entsprechend dem Gange der Untersuchung ist nach 
Ziff. 183 D. A. Mdf. der Befund im einzelnen anzugeben und zwar 
so ausfiihrlich und anschaulich, daB der vorgesetzten Dienststelle 
eine Priifung des Urteils ermoglicht wird. 

Der ZeugnisauBBteller mull sieh vergegenwii.rtigen, dall die Priifungs
stelle Ihr Urteil nur auf Grund des Zeugnisses uIId der Unterlagen, also ohne 
eigene Untersuchung des Mannes abgeben mull. Es ist alBo in jedem FaIle zu· 
ni!.chst Korpergrolle, Korpergewicht, Brustumfang und Alter, ferner ein kurzer 
Befund iiber den Allgemeinzustand zu vermerken, weil diese Angaben unter 
Umstanden wichtige Unterlagen bilden fiir spater auftretende, bl1i der Zeugnis
ausstellung noch nicht vorhandene oder nicht nachweis bare Krankheitsvorgange. 

1043. Von den Korperteilen und Organen sind nur diejenigen 
zu beschreiben, die einen von der Regel abweichenden Befund 
erkennen lassen oder die eine Erwahnung wegen angeblicher Be
schwerden oder sonst nach Lage des Falles erfordern. Es miissen 
also aIle nicht erwahnten Teile als frei von nachweisbaren Ver
anderungen angesehen werden. 

1044. Bei der Beschreibung der einzelnen Korperteile und 
Organe ist darauf hinzuweisen, daB bei Zeugnissen iiber den Geis tes
zustand von Militarpersonen nach AnI. 4 Seite 188-191 
D. A. Mdf. zu verfahren ist. 

1045. Bei der Untersuchung der Au ge n sind die in der Anlage 6 
Seite 199-201 der D. A. Mdf. niedergelegten Grundsatze fiir 
die Untersuchung und Beurteilung der Bindehautkrank
hei ten bei Militarpflichtigen zu beachten. 

1046. Die Schilderung der Brustorgane erfordert auch die 
Angabe der Leistungsfahigkeit, also des Unterschiedes der 
Atmung und Herztatigkeit nach Art und Zahl in Ruhe und nach 
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Anstrengung-inder Regelnach Kniebeugen-(sieheZiff. 104-107 
des Leitfadens). 

1647. Bei Tu berkulosen ist in jedem FaIle die Korper
warme und zutreffendenfalls der mikroskopische Befund etwa 
vorhandenen Auswurfs zu vermerken. 

1048. Erfordert die Begutachtung eine genaue Urinunter
suchung, so ist neben dem chemischen (Angabe der fremden 
Bestandteile in Prozenten) unbedingt auch der mikroskopische 
Befund anzugeben. 

1049. Haben facharztliche Untersuchungen stattge
funden, so sind die Ergebnisse in den Zeugnissen niederzulegen. 
Ein bloBer Hinweis auf die Unterlagen geniigt also' nicht, weil 
dadurch die Ubersichtlichkeit des ZeugniBses leidet. 

1660. Von groBter Wichtigkeit sind die Angaben iiber die Lei
stungsfihigkeit der GliedmaBen. Sie dad daher bei der 
Beurteilung kranker oder verletzter Arme oder Beine nicht fehIen. 
So wertvoll auch die Messung der Bewegungswinkel der Gelenke 
und des Umfanges, die Beschreibung der elektrischen Erregbarkeit, 
der Beschaffenheit der Knochen und Muskeln und Haut sind, 
so veranschaiilicht doch nichts besser die Leistungsfii.higkeit des 
Gliedes, als die Beschreibung der einzelnen noch moglichen Ver
richtungen (Gehen, Stehen, Hinsetzen, Aufstehen, Erheben aus der 
horizontalen Lage, Erfassen, Festhalten von Gegenstanden, Han
tieren mit Gebrauchsgegenstanden oder EBgeraten und Hilfslei
stungen beim Ankleiden). Hierdurch wird ein wertvolles Urteil 
iiber die Dienstfii.higkeit, Erwerbsfii.higkeit und ganz besonders 
auch zutreffendenfalls iiber die Verstiimmelungsfrage gewonnen 
werden konnen. 

MiUtirarztliche8 Urtell. 

1661. Uber die Abfassung der einzelnen Teile des militar
iirztlichen Urteils gibt Ziff. 184 D. A. Mdf. die notigen Anwei
sungen. 

1662. Zu der Krankheitsbenennung (Diagnose) wird be
merkt, d~ moglichst bestimmte Bezeichnungen gewii.hlt werden, 
daB also allgemein gehaltene Benennungen, wozu auch das Wort 
"FoIgen" gehort, zu vermeiden sind. 

a) Es miissen samtliohe vorliegenden Krankheiten oder Fehler auf· 
gezahlt werden, nioht nur die die Versorgung bedingenden. 

b) DaB Fremdwilrter zu oNermeiden sind, ist bereits unter .. mllitar
ii.rztliohe Untersuohungen" erwahnt worden. Glaubt der Zeugnisaussteller in
dessen, den Zustand durch deutsohe Wortbezeichnung nioht ersohilpfend wieder
gaben zu kilnnen, 80 darf das fremdspraohliohe Faohwort in Klammern hinzu
gesetzt werden. 

0) Es 1st nur die Grundkrankhelt anzugeben. so daB 
Folgezustii.nde\ z. B. Muskelschwund bei Verletzungen oder Kilrper8chwache 
bei Tuberkulose. oder einzelne Erscheinungen wie Herzstilrungen bei Basedow 
nioh t a Is 8 e I bs tan d ige Krankhe 1 ten aufgefiihrt werden. 
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1668. Bei der wissenschaftlich arztlichen Beur· 
teilung ist nur der allgemeine EinfluJl auf die Dienst· und 
Erwerbsfiihigkeit zu erortern. Bestimmte Urteile iiber den Grad 
der Dienstfahigkeit und iiber die Prozentzahl der ErwerbseinbuBe 
sind also zu vermeiden. Diese gehoren vielmehr unter Bonder. 
urteile (C. III des Musters 4 D . .A.. Mdf.). 

1664. Die Priifung der Dienstbeschadigung ist eine so 
wichtige und unter Umstanden so schwierige Frage, daB sie in 
vielen Fii.llen nicht mit wenigen Worten abgetan werden kann. 
Wie schon dIU! Wort "Erorterung" unter Ziff. 184 b D . .A.. Mdf. 
besagt, geniigt auf keinen Fall die einfache .A.ngabe, daB Dienst· 
beschii.digung vorliegt. Vielmehr miissen alIe Griinde und Tatsachen 
in Erwigung gezogen werden, welche fiir oder gegen die .A.nnahme 
einer Dienstbeschidiglmg sprechen. Voraussetzung fiir eine griind· 
liche und richtige Priifung ist genaue Kenntnis der Ziff. 96-112 
D . .A.. Mdf. 

1666. Es mull der Einflull einer bestimmten dienstliche n 
Veranlassung oder allge meiner dienstlicher Verhiltnisse 
nachgewiesen werden, nicht nur die Entstehung oder Verschlim
merung einer Krankheit wahrend der Dienstzeit (Ziff. 101 D . .A.. 
Mdf.). 

1666. Beider Dienstbeschadigung, abzukiirzen mit "D.B. " , 
ist zu unterscheiden Friedens-D.B., Kriegs-D.B., Luft-D.B. 
und D.B. gemall §§ 67 und 69 Mannschaftsversorgungs
gesetz 1906. 

Friedens-Dienstbeschiidigung 1). 

1067. Friedens-Dienstbeschadigung (Friedens-D.B.) liegt 
bei einer Gesundheitsstorung vor, die durch eine Dienstverrichtung, 
einen Unfall wahrend der .A.usiibung des Dienstes oder durch die 
dem Militiirdienst eigentiimlichen Verhaltnisse hervorgerufen oder 
nachweislich verschlimmert ist (Naheres siehe Ziff. 97-100 D . .A.. 
Mdf.). 

a) Bei Gesundheitsstorungen durch unbefugtes Umgehen mit 
Waffen oder Munition muB in jedem Faile gepriift werden, inwieweit dienst· 
IIche Verhil.ltnisse zu die sen beigetragen haben. 

Unter Aufhebung des Erlasses vom 21. 12. 16. Nr. 766/11. 16 C2R., wonach 
in jedem Faile die Entscheidung des Kriegsministeriums einzuholen war, iiber· 
tril.gt die kriegsmin. Verfiigung vom 11. 4. 18 Nr. 500/2. 18. C2R. die Ent· 
scheidungsbefugnis dem steUvertretenden Generalkommando und steUt foigende 
Grundsil.tze auf: 

,,1st die Gesundheitsstorung nachweisbar vorsil.tzlieh herbeigefiihrt, so 
ist die D.B.-Frage zu verneinen (§ 3, zweiter Absatz M.V.G. 06). Liegt dagegen 
nur fibertretung eines Verbots, also eine unerlaubte Handlung oder Ungehorsam 
vor, bzw. handelt es sieh lediglieh um Leiehtsinn oder Fahrlil.ssigkeit, so kann 
dies allein keine Veranlassung bieten, die D.B.·Frage zu verneinen. Aueh ist 
"Vorsatz" nieht anzunehmen, wenn die betreffende Handlung in geistiger Ge
sWrtheit, also im Zustande der Unzureehnungsfil.higkeit begangen ist." 

fiber die Frage der Kriegs-D.B in diesem Faile siehe Zlff. 1573e. 

') Abgeschlossen mit der kriegsmin. Verfiigung vom 11. 4. 1918. 
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b) Ahnlloh verhii.lt es sioh mit Un fail en oder Erkrankungen auf 
Urlaub (wii.hrend der Hin- und Riiokfahrt und am Urlaubsorte). Auoh bier 
wird in vielen FiiJlen die Dienstbesohadigungsfrage bejaht werden milssen, do. 
gleiohfalls dienstliohe Einflilsse herangezogen werden kllnnen. AuBer den Ge
sundheltsstllrungen infolge der Fahrten, woriiber die kriegsm. Verfilgung yom 
11. 4. 18 lm folgenden Absatz Anhaltspunkte giebt, erweisen bei akuten Er
krankungen am Urlaubsorte haufig die Naohiorsohungen belm Truppenteile 
duroh eingehende Vernehmungen, daB sohon vor Antritt des Urlaubs 
duroh dienstliohe Einfliisse eine Disposition zu der spateren Erkrankung 
gesohaffen war. 

In den Fallen von Gesundheitsstllrungen auf Urlaubsreisen, welehe in 
dem unter a genannten Erlasse yom 21. 12. 16 bisher der Entseheidung des 
Kriegsministeriums vorbehalten waren und nunmehr YOm stellvertretenden 
Generalkommando zu entsoheiden sind, handelt es sieh lediglich urn solohe, 
die infolge der Fahrten (Hin- und Riiekreise) eingetreten sind. Dabei kommt 
Anerkennung von D.B. in Fraga, wenn es sieh urn Urlaubsreisen zur Wieder, 
herstellung der Gesundheit, zur Erholung oder zur Erledlgung wiehtlger dringen
der Prlvatangelegenheiten an dem biirgerliehen Wohnsitz handelt, - und die 
Beeintraehtlgung der Gesundheit, die Erholungsbediirftigkeit oder die Ab
wesenheit von dem biirgerliehen Wohnsitz auf -den Dienst oder die dem Militar
dienst eigentiimliehen Verhaltnisse zuriiekzufiihren ist. 

ttber Kriegs-D.B. hierbei siehe Ziff. 1573f. 
e) Hat die VerbiiBung von Freiheitsstrafen Gesundheitsstllrungen 

zur Folge, so ist die D.B.-Fraga zu bejahen, wenn die betr. Gesundheitsstllrung 
erlitten ist: 

a) infolge einer als Strafe oder wahrend der Verbfillung einer solchen 
ausgefiihrten militarischen Dienstverriehtung (Strafexerzieren, Strafwache 
usw., Appell, Exerzieren, Turnen usw.); 

(J) infolge der besonderen Eigenart einer miUtarisehen Strafe (z. B. 
mittIerer Arrest, strenger Arrest); 

y) infolge unsehuldig verbiiBter oder unvorsehriftsmaBig voll
streekter Strafen; 

0) infolge sonstiger bei der StrafverbiiBung vorliegender dem Mili tar
dienst eigentiimlieher Verhaltnisse. 

Gesundheitsstlirungen, die lediglieh dureh eine Freiheitsstrafe herbei
gefiihrt werden, deren Vollstreekung sieh von der zivilen Strafvollstreekung 
nieht unterseheidet, kllnnen nieht als D.B. anerkannt werden. 

1668. Unter den Erkrankungen, die bei einer Dienstverrichtung 
durch Einwirkung groBer Hitze zu Dienstbeschadigungen 
fUhren, ist der Hitzschlag besonders hervorzuheben. 

a) ttber jeden Fall von Hitzsehlagerkrankung war naeh kriegsminl
sterieller Verfiigung Yom 31. 7. 94 Nr. 2162. 7. 04 M. A. ein Berieht naoh vor
gesehriebenem Muster an das Sanitatsamt zur Weitergabe an das Kriegsmini· 
sterium einzureiehen. Naeh der kriegsministeriellen Verfiigung yom 11. 6. 09 
Nr. 550/5. 09. M. A. war jedoeh filr die Folge davon abzusehen und nur tiber das 
Auftreten VQll gehaufteren Hitzsehlagerkrankungen oder iiber Einzel
falle mit tlldliehem Ausgange eine kurze Meldung mit AngaOO der Namen, 
des Dienstgrades. Dlenstalters und Truppenteils der Erkrankten, des Tages der 
Erkrankung und - bei nieht sofortigem Tode - ihres voraussiohtliehen Aus
ganges sofort zu erstatten. Die kriegsministerielle Verfiigung yom 4. 6. 17. 
Nr. 29/6. 17. S. 1 bestimmt aber fortan fiber jede Erkrimkung an Hitzsehlag 
oder Sonnenstieh bei Heeresan..ooehllrigen die Einreiehung eines Beriehtes 
in Form eines auBgemllten besonderen Fragebogens, wozu der Sanitiits
offizier. der den Anfall beobachtet oder den Erkrankten zuerst in oder naoh 
dem Anfalle gesehen hat. verpfliehtet 1st. Erfolgt Lazarettaufnahme, so hat 
der Lazarettarzt den Fragebogen, der ihm unverziiglioh zuzustellen ist. noeh 
entspreehend zu vervolJstandigen. 

b) ttOOr Form und Inhalt des Beriehts siehe Muster 12 auf S.496. 
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1559. Bei der Beurteilung von Infektionskrankhei ten ist 
von Wichtigkeit, daB unter dem den Soldaten zum dienst
lichen Aufenthalt angewiesenen Orte nicht nur das Quartier 
sowie die dienstlichen Gebaude und Gelande, sondern auch der 
Standort allgemein zu verstehen sind. Denn die Beriihrung mit der 
Zivilbevolkerung geschieht auch in dienstlichem Interesse z. B. 
bei Spaziergangen und Atifenthalt in Lokalen zur Erholung, beim 
Einkaufe von Lebensmitteln und Gebrauchsgegenstanden zur In
standhaltung der Uniform und der Ausriistungsstiicke. 

1560. Bei Geistesstorungen machen nur auBereEinfliisse 
von groBer Wuch t und Dauer im Zusammenhange mit dem 
Ausbruche einer solchen Storung D.B. wahrscheinlich, so daB die 
Zahl der Ursachen sehr begrenzt ist. Nur schwere Unfalle in ihren 
seelischen Folgeerscheinungen - aber auch nur in der in dp,m Ab
schnitt iiber "Geist "storung und Unfall" ZHf. 1367ff. bestimmten 
U mgrenzung - und schwere korperliche Erkrankungen, insbesondere 
Infektionskrankheiten , werden als Friedensdienstbcschadigung 
gelten konnen, wahrend dienstliche Verrichtungen oder die dem 
Militardienst eigentiimlichen Verhii.ltnisse mit groBter Zuriickhal
tung bewertet werden miissen. 

Hierzu vergl. auch Ziff. 1581-1584. 
1561. Sorgfaltigste Abschatzung aller in Frage kommenden 

Punkteerfordert auch die Beurteilungetwaiger Verschli m merung 
von Herz- und GefaBerkrankungen. 

Am einfachsten liegen die Yerhiutnisse bei dauernden Kompen
sstionsstBrungen; aber auch in vielen anderen FiiJIen muLl die Frage der 
Dienstbeschadigung bejaht werden, wenn ein Yergleich mit dem Befunde bei 
oder vor der Elnstellung (arztliche ZeugniSBe von Zivilitrzten!) eine Zunahme 
oder Yerstarkung der Herzgerausche, eine YergrBLlerung des Herzens und yer· 
schlechterung des Allgemeinzustandes durch dienstliche Einfliisse erkennen 
litllt, wozu auLler kBrperlichen Anstrengungen auch EmahrungBBchwierigkeiten, 
unhygienische Quartiere, ungiinstige Witterungsverhitltnisse und nervBse Schadl· 
gungen zu rechnen sind. 

1562. Hinsichtlich der Schlagaderwandverhartung (Ar
teriosklerose) bieten die Ausfiihrungen Thie ms in Nr. 7 der 
Monatsschrift fiir Unfallheilkunde und Invalidenwesen iiber ihr 
Wesen und ihre Ursachen wertvolle Gesichtspunkte fiir die Ent
scheidung der Dienstbeschadigungsfrage. Danach ist die Schlag
aderwandverhii.rtung im wesentlichen eine Abnutzungskrankheit, 
wobei der verbrauchte Teil des elastischen Gewebes durch 
minderwertiges Bindegewebe ersetzt wird. Sie ist deshalb auch 
als Ernii.hrungsstorung der GefiiBwand anzusehen. Selten beginnt 
sie vor dem 40. Lebensjahre, in der Mehrzahl der Fii.lle erst nach 
dem 50. Eine vorzeitige Abnutzung der Gefii.Bwand kann durch 
zu starke Inanspruchnahme - funktionelle tlberanstrengung der 
Gefiillwand - sowie durch manche an sich alB chemische Gifte 
wirkende Schadlichkeiten (Tabak, Alkohol, Tee und Kaffee, Syphi
lis, Bakteriengifte bei Typhus, Scharlach, Diphtheria, Bchwerer In
fluenza und Selbstvergi ftung - A lltointlXika tion - bei gewohnheits
mii.Lliger Stuhlverhaltung) herbeigefiihrt werden. 

Leu, Leitfaden. 29 
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Bei der Arteriosklerose und ihren Foigen (besonders Gehirnblutung) wird 
eine ursii.chliohe Beziehung des Leidens zu dienstlichen Ursaohen (ganz au.aer
gewohnliche Anstrengungen, Hitzschlag, endemische und epidemiBche Krank
heitezustande) nur dann anerkannt werden konnen, wenn die Krankheits
erseheinungen sich in zeitlichem Zusammenhange mit dem beschuldigten 
Erelgnis bemerkbar gemacht und von da sich unaufhorlich weiter entwiokelt 
haben (Kriegsministerial-Verfiigung vom 22. 3. 13 Nr. 1328/3. 13. M. A. II, 
Zlff.3). Auoh Dienstbeschadlgung im Sinne der Verschlimmerung kann in 
gleioher Weise in Fraga kommen. 

1063. Bei vorhandener Tuberkulose der Atmungsorgane 
sind neben den dienstlichen Verhaltnissen die Unterkunfts-, Ver
pflegungs- und Witterungsverhaltnisse sowie auch die ganze Lebens
fiihrung der Soldaten zu beriicksichtigen. Diese kann wegen der 
fiir alle gleichen Vorschriften iiber die tagliche Dienstdauer, die 
bestimmte Zeit der N achtruhe, iiber die Beschaffenheit der 
Unterkunftsraume und die jeweilige Bekleidung keine Riicksicht 
auf den Gesundheitszustand des einzelnen nehmen, wahrend in 
dem biirgerlichen Leben ein Tuberkuloser diesem· Zwange nicht 
ausgesetzt ist und seine tagliche Lebensfiihrung mehr oder weniger 
seinem korperlichen Befinden anpassen kann. 

a) Es iBt daher nioht angangig, Dienstbesohadigung abzulehnen mit der 
Begriindung, daB der Betreffende keinen oder wenig Dienst getan hat. Unter 
Umstanden geniigt eine e in z ig e E r kat tung, besonders unter Beriicksichtigung 
der Lebensfiihrung, urn eine Tuberkulose der Atmungsorgane dauernd zu 
verschlechtern. 
. b) Bei Neueingestellten konnen Schadigungen bereits auf dem Transports 
vom Bezirkskommando oder Sammelorte stattgefunden haben. 

1664. Fiir die Tuberkulose der Haut und Schleimhaute 
wird im allgemeinen wegen des auIlerst chronischen, von auIleren 
Einfliissen wenig abhangigen Verlaufs Dienstbe'Schadigung nicht in 
Frage kommen. 

1666. Bei Mund-, Hals- und Rachenerkrankungen ist 
fiir akute entziindliche Formen nach Erkaltung, fiir chronische 
katarrhalische Erkrankungen der N ase und des Rachens erst nach 
Einwirkung gleichartiger I an g d au ern d e r Schadigungen Dienst
beschadigung anzunehmen (im Kriege bei langerem Aufenthalt 
im Felde, im Frieden bei langerer Dienstzeit, so vornehmlich bei 
Offizieren und Unteroffizieren). 

Fiir VergriiBerungen und ohronische Entziindungen der Gaumen
und Raohenmandeln aber liegt nur bei wiederholten akuten Entziindungen 
wahrend der Dienstzeit Dienstbeschadigung vor, sonst ist sie ebenso wie bei 
VergroBerungen und ohroniBchen Entziindungen der hinteren Muschelenden 
und bei Nasenpolypen ohne Nebenhohleneiterung abzulehnen. 

1666. Bei chronischen Nebenhohlenentziindungen ist 
Dienstbeschadigung anzunehmen, wenn sie Folgen einer akuten Er
krankung nach einer Erkaltung im Dienste oder nach einer akuten 
Infektionskrankheit (Influenza, Lungenentziindung, Scharlach) sind, 
oder wenn Komplikationen wie Asthma, starke Kopfschnierzen. 
Schmerzen des dreiteiligen Kopfnerven (Trigeminusneuralgie), 
Erkrankungen in der Schadelliohle, Knochenerkrankungen, Augen
hOhlenze11gewebseiterung, Sehnervenentziindung u. a. hinzugetreten 
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sind. Dagegen ist dienstlicher EinfluB abzulehnen bei chronischen 
Formen mit langerem Bestehen, welches durch Muschelverdickungen, 
N asenpolypen, Anzeichen friiherer Operationen in der N ase und 
milchige Beschaffenheit des Eiters gekennzeichnet ist. 

1667. Schrumpfende Nasenschleimhautentziindung 
(Rhinitis atrophicans) und Stinknase (Ozaena), chronisch schrump
fende Entziindung des Rachens, des Kehlkopfes und der Luft
rohre entstehen nicht durch dienstliche Einfliisse, auch ist im 
allgemeinen Verschlimmerung durch den Dienst auszuschlieBen. 

166S. Von der chronis chen Heiserkei t ist die gewohnheits
mii..llige Stimmschwache (Insuffizienz des M. internus) nicht auf 
Dienstbeschadigung zuriickzufiihren, die chronische katarrhalische 
Form hingegen kann selbst durch eine einmalige Erkii.ltung dauernd 
verschlimmert werden. Dies gilt auch fiir Stimmbandknotchen 
und Schleimhautverdickungen an der hinteren Kehlkopfwand und 
den Stimmbandern. 

1069. Bei rheumatischer StimmbandHihmung kommt 
Dienstbeschadigung in. Betracht. Die sekundiiren Lahmungen 
sind natiirlich hinsichtlich der Dienstbeschadigungsfrage nach den 
Grundkrankheiten zu beurteilen. 

1670. Ober die Voraussetzungen fiir Dienstbeschiidigung bei 
Leisten briichen gibt Ziff. 98 D. A. Mdf. zwar genauen Aufschlull, 
doch wird der geforderte Nachweis sich fiir angeblich im Felde, 
namentlich bei Gefechtshandlungen entstandene oder verschlim
merte Briiche schwer oder gar nicht erbringen lassen und eine 
Priifung sich nur auf einen Vergleich mit dem Zustande vor dem 
Transport nach der Front beschranken miissen. Wenn militar
iirztliche Untersuchungsbefunde nicht vorliegen, mull Aufklarung 
durch Erhebungen versucht werden. 

1671. Die Frage eines Einflusses dienstlicher Verhaltnisse auf 
die Entstehungsowohl gu tartiger wie bos artiger Gesch wiilste 
wird im allgemeinen verneint werden miissen. 

a) Wenn jedoch Schadigungen aul3erer oder innerer Art, die als auslosende 
Ursachen fiir die Entstehung oder das Wachstum bosartlger Geschwiilste galten, 
auf dienstliche Einwirkungen sich zuriickfiihren lassen, muB D. B. angeno=en 
werdon. Hlerzu sind vor aHem von auBen einwirkende Gewalten - StoB, Druck, 
Schlag - und chronisohe Veranderungen der Verdauungsorgane zu rechnen. 

b) Besonders wird bei Feldzugsteilnehmern, die lange Zeit den Kriegs
einfliissen ausgesetzt waren, die Widerstandsfahlgkeit des Korpers durch Ab
nutzung und ungiinstige Ernahrungsverhaltnisse der Organe gegen derartige 
Relze so geschwacht sein, daB dadurch die Entstehung oder auch die Verschlim· 
merung bosartiger Geschwiilste begiinstlgt wird (vergl. auch e). 

e) Auch zu spates Erkennen und dadurch versaumte rechtzeitige Be
handlung wird als Dienstbeschadigung gelten konnen. In welchen Fallen Dienst· 
beschadigung infolge schadlgender Folgen militararztlicher Behandlung vor
liegt, 1st in der kriegsministeriellen Verfiigung Yom 9. 10. 17 Nr. 1506/8. 17. 
S. 1 erortert. 

d) Bel allen Fallen 1st vorauszusetzen, daB die Entstehung oder Ver
schlimmerung in einem bestimmten zeitlichcn Zusammenhange mit der dienst
lichen Schadigung steht. 

29· 
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e) Fiir die Beurteilung der D.B.-Frage bei bosartigen Geschwiilsten 
gibt die kriegsministerieile Verfiigung vom 5. 2. 18 Nr. 67. 11. 17 S. 1 folgende 
allgemeine Richtlinien: 

.. In Fallen von Erkrankungen an bosartigen Geschwiilsten, insbesondere 
an Krebs des .YerdauUDgskanals, wiirde, sofern nicht besondere Gegengriinde 
vorliegen, bei Leuten, die vieiseitigen und gehauften Schadigungen des Korpers 
im Kriege ausgesetzt waren, wie sie ungefahr bei dreimonatiger Feldzugsteil
nahme als vorliegend anzusehen sind, Kriegs·D.B. anzunehmen sain. Friedens
D.B. ware ais vorliegend zu erachten bei Heeresangehorigen, die. anstrenganden 
Dienst in der Heimat., insbesondere Ausbildungsdienst, zumal in vorgeschrittenem 
Alter und daher mit verminderter Widerstandekraft, !angare Zeit zu iiber· 
stehen hatten und hierdurch geschwacht waren, so wie es ungefahr nach 6 Mo
naten Dienst der Fall soin diirfte. Dabei wird aber stets von Fall zu Fall zu 
lirteilen sain. Alle fiir die ursachliche Beurteilung in Betracht ko=enden 
Umstande werden eingehend gegeneinander abzuwagen und stete wird ·auch 
zu priifen sain, ob der VerIauf der Krankheit der Norm entspricht oder nicht." 

11)72. DaB chronische Ohrleiden mit hochgradiger Schwer. 
hOrigkeit bei Dienstleistungen sowohl in der Garnison wie im 
Felde, ferner Hiiftweh und rheumatische Beschwerden mit 
geringem oder fehlendem objektivem Befunde die sorgfaltigste 
Priifung bei der Entscheidung der Dienstbeschadigungsfrage erlor
dern, sei ·noch hervorgehoben. Auch hier werden Feststellungen 
des friiheren Zustandes haufig brauchbare Anhaltspunkte fiir die 
Beurteilung bringen. 

Krlegsdlenstbeschiidlgung 1). 

11)78. Bei der Frage der Kriegsdienstbeschidigung 
(Kriegs-D.B.) ist die kriegsministerielle Verfiigung vom 3. 5. 
1915 Nr. ~551. 4. 15. C. 2 zunachst zu beachten, nach der als Kriegs
dienstbeschidigungen alle Dienstbeschadigungen anzusehen 
sind, die auf die besonderen Verhii.ltnisse des Krieges zu
riickzufiihren und in'der Zeit vom Beginn der Mobilmachung bis 
zum Tage der Demobilmachung erlitten sind, und zwar bei An
gehorigen mo biler Formationen ohne Riicksich t auf ihren 
A ufen thaI tsort, bei Angehorigen immo biler Formationen 
wiihrend ihres Aufenthaltes im Kriegsgebiet und auf dem Hin
und Riickwege. 

a) Hierher gehoren insbesondere aile Beschadigungen, die der Eigenart 
der Verpflegung, Bekleidung und Unterkunft, den durch den Kriegs
dienst-bedingten korperlichen Anstrengungen und seelischen Erregun
gen, den Witterungseinfliissen und Ansteckungen zuzuschreiben sind, 
wobei Geschlechtskrankheiten im allgemeinen nicht als Kriegs
dienstbeschadigung zu gel ten haben. 

b) Innere Krankheiten werden stets als Krlegs-D.-B. anzusehen seln, 
es sel denn, dall die Gesundheitsstlirung mit den besonderen Verhaltnissen des 
Krieges augenscheinlich keinen Zusammenhang hat oder vorsatzlich herbel
gefiihrt ist. 

c) Die Fr8.!!'e des Zusammenhangs mit den besonderen VerhiHt
nissen'des Krieges mull nach der kriegsministeriellen Verfiigung vom 13. 6. 17 
Nr. 28/6. 17. S. 1 namentlich bei solchen Gesundheitsstorungen gepriift werden, 
fiir deren Entstehung oder Verschli=erung nicht von auJ3en elnwirkende 
(sog. exogene), sondern in ·der Veranlagung des Besciladlgten selbst liegende 

') AbgeschloBBen mit der kriegsministerieilen Verfiigung vom 11. 4. 1918. 
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(sog. endogene) Krankheitsursachen in Frage kommen (z. B. bei ga
wissen Arten von GeisteBBtorung UBW.), ferner bei solchen Gesundheitsstorungen, 
die zwar durch von auBen herantretende Einwirkungen hervorgeruf€m oder ver
schllmmert sind, bei denen aber der Zusammenhang dieser Einwirkungen mit 
Kriegseinfliissen zweifeihaft sein kann. 

d) Auch auBerdienstlich E'rlittRne Gesundheitsstorungcn kommen als 
Kriegs-D.B. in Betracht, wenn die be80nderen Verhaltnisse des Krieges dabei 
mitgewlrkt baben. 

e) Bei Gesundheitsstorungen infoige unbefugten Umgehens mit 
Waffen oder Munition ist nach der kriegsmin. VerfUgung vom 11. 4. 18. 
Nr. 500/2 18 C 2 R zu erwagen, 

a) bei Angehorigen mobiler Formationen ohne Riicksicht auf ihren 
Aufenthaltsort und bei AngehOrigen immobiler Formationen wahrend ihres 
Aufenthalts im Kriegsgebiet und auf dem Hin- und Riiekwege, ob die be
sonderen Verhaltnisse des Krieges den Eintritt des Ereignisses irgendwie 
begiinstigt baben (geringere Einschatzung der personlichen Gefailren, geringere 
Sorgfalt bei der Aufbewahrung von Waffen und Munition und wenigerstrenge 
Beaufsichtigung wie im Frieden usw.); 

(l) bei Angehorigen immobiler Formationen auBerhalb des Kriegs
gebiets, ob kriegerisehe Ereignisse oder Zustande mitgewirkt haben (zu 
letzteren wilrde aueh die gegeniiber den Friedensverhaltnissen weniger sorg
faltige Aufbewahrung von Waffen und Munition und das Niehtvertrautsein 
mit den vielen neuen Kampfmitteln bzw. deren mannigfacher Konstruktion 
zu rechnen sein). 

f) Bei Gesundheitsstorllngen auf Urlaubsreisen wird: Kriegs-D.B. an
erkannt werden konnen, wenn besonderc VerhaltnisBe des Krieges bzw. kriege
rische Ereignisse oder Zllstando (vgl. Zll 0 unter a und (l) boi der AusfUhrung 
der Fahrt vorgelegen haben. 

Vgl. aueh Ziff. 1557 b. 
g) Zur Fraga der D.B. bzw. Kriegs-D.B. in Kriegsgefangensehaft 

heiBt es unter § 1 des Gesetzes iiber Fiirsorge fUr Kriegsgefangene vom 15. 8. 17 
(R.G.BI. S. 725): 

"Gesundheitsstorungen, welehe deutsche Militarpersonen oder andere 
unter die deutschen Milltargesetze fallende PerBonen in feindlicher Kriegs
gefangenschaft erleiden, gelten als Dienstbeschadigung im Sinne dieser Ge
setze, wenn sie infolge von Arbeiten, zu denen die bezeiehneten Parsonen ver
wendet werden, oder dureh einen Unfall wahrend der Verrichtung solcher Ar
beiten eingetreten, oder wenn sie durch die der Kriegsgefangenschaft eigentiim
lichen Verhii.ltnisse verursacht odor verschlimmert worden sind. Die Angaben 
des Beschadigten, die sich auf Vorgange in der Kriegsgefangenschaft beziehen, 
sind der Entscheidung zugrunde zu legen, soweit nicht die Umstande des Falles 
offenbar entgegenstehen." 

Ob Kriegs-D.B. anzuerkennen ist, hangt nach der kriegsmin. Verfiigung 
vom 5. 12. 17 Nr. 5047/10. 17. O. 2. R. davon ab, ob Sonderverhaltnisse des 
Krieges mitgewlrkt haben. Dies wird in der Gefangenschaft fast immer der 
Fall sein. 

In zweifeihaften Fallen wiirde die Entscheidung des Versorgungs- und 
Justizdepartements des Kriegsministeriums einzuholen sein. 

16'74. Die besonderen Vcrhaltnisse des Krieges erlautert 
die kriegsmin. Verfiigung vom 30. 1. 18 Nr. 1006/9. C. 2. R. 

Riernach liegen sie nur dann vor, wenn sie sich von den im 
Reimatgebiete zu der gleichen Zeit allgemein bestehenden Verhalt
nissen unterscheiden. 

a) Am I!tiirk~ten treton die besonderen Verhaltnlsse des Krieges In die 
Erschelnung 1m vorderen Teile des Kriegsgeblets; ihr Nachweis 1st dahor 
fUr die Fra.ge der Kriegs-D.B. hier nur ganz ausnahffisweise erforderlioh. 

b) 1m weiter riickwarts gelegenen Teile des Krlegsgeblets 
sind sie weniger bemerkbar, so daB ihr Vorliegen in jedem Faile gepriift werden 
muLl. 
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Die Ausiibung des gewllhnlichen Garnison- und Ausbildungsdienstes kann 
- besonders in dem am weitesten riickwii.rts gelegenen Teile des Kriegsgebiets
nioht, ohnE' ·weiteres zu den besonderen KrielrsverhiUtnissen gerechnet werden. 

Auoh ist es nioht angii.ngig, jede Dienstbeschii.digung bei den im Etappen
gebiete verwendeten Truppen als KriegsdlenstbesehlLdigung mit dem mobilen 
VerhILltniB des Truppenteils zu begriinden. Die Bereehtigung' dieser Forderung 
der besonderen Verh1i.ltniSl<e des Krieges erhellt schon aus der einfaehen fiber
legung, daB in Etappenorten die Verh1i.ltnisse von denen in Heimatsgarnisonen 
h1i.ufig in keiner Weise sioh untersoheiden, in bezug auf VerpfJegung sogar des 
IIfteren bessere Bind (siehe dazu aueh kriegsmin. Verfiigung vom 25. 4. 16 
Nr. 460/3. 16. C. 2. R.). 

e) Am geringsten ko=en sie im Heimatgebiete zum Ausdruck und 
milssen fUr die Anerkennung der Kriegs-D.B. in jedem Falle naohgewiesen 
werden. 

1676. 1m Heimatgebiete Mnnen fUr Angehorige immobiler 
Forml1tionen - bis auf die unter Ziff.1577 p angefiihrtenAusnahmen 
- als besondere VerhaItnisse des Krieges, die hier die Annahme 
von Kriegs-D.B. begriinden, lediglich besonders nachgewiesene 
kri,egerische Ereignisse oder Zustande angesehen werden. 

a) Hierzu rechnen Schitdigungen durch Angriffe feindlieher Sohffte 
und Luftfahrzeuge, dureh Kriegsgefangene bei Allflehnung oder 
Fluehtversuehen, duroh die Verteidigung kriegBwiehtiger Vorrate 
und Geb1i.ude, dureh den Waffengebraueh der Waohtposten, dureh Un
glileksfii.Ile bei Bewaehung oder Benutzung der Eisenbahn oder an
derer Verkehrsmittel, sofem der Krieg an den UngliieksfiUlen Sohuld hat, durch 
Ansteekungen mit Kriegsseuehen uew. (Nii.heres Biehe S. 2 der unter 
Ziff. 1573 genannten kriegsm. Verfiigung vom 3. 5. 15 Nr. 1551. 4. 15. C. 2.) 

b) Hierher gehllren unter UmBtii.nden auoh GesllndheUpstllrungen, die 
dnrch Soh u tz impfungen gegen Kriegsseuohen, BOwie in besonderR liegenden 
FiUlen, auoh solehe Gesundheitsstllrungen, die dureh die A utregungen der 
Mobilmaehung oder die A uBslcht, bald an die Front -- vor den Feind
zu kommen, verurBacht sind (Ziffer 4 Abs. 3 kriegsmin. Verfiigung VOIl' 
30. 1.. 18 Nr. 1006/9. 17. C. 2. R.). 

e) Uber die Beurteilung von Ungliicksfii.llen bei Handhabung von 
Waffen und Munition siehe Ziff. 1557a und Ziff. 1573e. 

1676. Beim Garnison- und Ausbildungsdienst konnen 
fUr die Anerkennung von Kriegs-D.B. im Heimatsgebiet ausreichende 
kriegerische Zustande lllIT dann als vorliegend angesehen werden, 
wenn erwiesenerma13en lediglich durch den Krieg bedingte und iiber 
das Friedensma13 hinausgehende au13erQ;rdentliche Anstren
gungen oder Entbehrungen oder dem Leben oder der 
Gesundheit gefahrliche Einfliisse vorgelegen haben. 

Der Tatbestand muE in solchen Fallen besonders einwandsfrei 
geklitrt werden. Die personlichen Verhaltnisse des Einzelfalles 
(vorgeschrittenes Lebensalter, Gesundheitszustand bei der Ein
berufung, Zivilberuf usw.) sind dabei zu beriicksichtigen. 

Diese Erweiterung der bish!)rigen Bestimmungen ist von 
groBter Bedeutung, weilsie fast wortgetreu den Bedingungen des § 26 
Abs. 2 Ziff. 1 des Militarhinterbliebenengesetzes vom 17. Mai 
1907 (A.-V.-BI. 07 S. 235) fUr die Gewahrung der Kriegsversorgung 
an Hinterbliebene eines infolge Dienstbeschadigung gestor
benen Heeresangehorigen entspricht. Es ist hierdurch jetzt die 
Moglichkeit gegeben, auch den Versorgungsberechtigten selbst -



1577-1581 II. Ausstellung militararztlicher Zeugnisse. 455 

also nicht erst den Hinterbliebenen nach seinem Tode - Kriegs
versorgung zuzubilligen. 

1677. 1m Hei matgebiete geniigt - auch wenn kriegerische 
Ereignisse oder Zustande nicht in Frage kommen - fiir die An
erkennung von Kriegs-Dienstbeschiidigung der Nachweis der Ein
wirkungen besonderer Verhaltnisse des Krieges 

a) allgemein bei Angehorigen mobiler Formationen, 
P) bei Angehorigen immobiler Formationen, sofern sic 

sieh auf dem Marsche in das Kriegsgebiet oder auf 
de m R iickwe ge von dort befinden. 

VgI. hierzu Ziff. 1575. 
1678. Jede Gesundheitsstorung, die mit einer Kriegsdiellst

beschadigung in ursachlichem Zusammenhange steht, ist als K ri e gs -
dienstbeschadigung anzusehen. Hierher konnen auch Falle ge
hOren, in denen die von einer Kriegsdienstbeschadigung herriihrende 
korperliche Unbehililichkeit oder Schwache erst naeh der Ent
lassung aus dem Militiirdienst und nach der Demobil
machung zu einer neuen Erkrankung oder Beschadigung fiihrt. 

1679. Am einfaehsten Hegen die Verhaltnisse bei Ve r w u n -
d ungen und aku t en tstand enen inneren Kran k
he i ten, so daB zur Erorterung eine kurze Angabe der Art, des 
Ortes und der Zeit der Verwundung oder der Art und Zeit der 
Krankheit und Art des dienstlichen Einflusses geniigt. 

1680. Die groBte Schwierigkeit bietet fUr die Klarung der 
Dienstbeschadigungsfrage die Verschlimmerung von Leiden, 
eine Frage, die' besonders haufig im Kriege zu entscheiden ist 
in Anbetracht der groBen Zahl von mehr oder weniger krank ein
gestellten Mannschaften. Eingehende Erhebungen iiber die Er
werbs- und Gesundheitsverhaltnisse, Einsichtnahme in arztliche 
Zeugnisse aus der Zeit vor der Einstellung, bei Beamten aueh eine 
solche in die Personalakten, Verwertung der Ausziige aus der 
Mannschaftsuntersuchungsliste, den alphabetischen Listen oder 
Landsturmrollen sind dann zu der Feststellung unentbehrlich, ob 
cine Beschleunigung des regelrechten Fortschritts in dem 
betreffenden Leiden eingetreten ist und ob diese auf dienstliche, 
d. h. im biirgerlichen Leben nicht oder nur in geringem MaBe vor
kommende Schadigungen zuriickgefiihrt werden kann. 

1681. Zu den Krankheiten, deren Beziehungen zu dienstlichen 
Schadigungen besonders schwer zu beurteilen sind, gehort vor allem 
eine Reihe von Geisteskrankheiten. 

Naoh Riebeth mua bei diesen entsprechend der Beurteilung der Ab
hangigkeit innerer Erkrankungen von auBeren oder inneren Einflussen auch auf 
das Gehirn als das am meisten in Anspruch genommene Organ ein nachhaltiger 
EinfluB der gewaltigen Kriegseinfliisse anerkannt werden, welcher bei vor
handener Veranlagung cine entsprechendc geistige Storung hervorrufen kann. 

a) So ist es bei der Gehirnerweichung nicht von der Hand 
zu weisen, daB die Entwicklung der Spirochaten im Gehirn mit 
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seiner iibermaBigen Inanspruchnahme in Zusammenhange steht. 
Ahnliche Gesichtspunkte haben auch der kriegsministeriellen Ver
fiigung yom 22. 3. 1913 Nr. 1328. 3. 13. M . .A. iiber Dienstbescha
digung allgemein, also fiir Frieden und Krieg, bei GehirIlerwei
chung und Riickenmarksdarre zugrunde gelegen, wonach nach 
Ziff. 3 einmalige oder fortgesetzte, das DurchschnittsmaB erheblich 
iiberschreitende korperliche .Anstrengungen. llinger dauernde Schlaf
entziehung, starke mit groBer .Aufmerksamkeitsanspannung ver
bundene langdauernde Erregungen, erhebliche Kopfverletzung oder 
Erschiitterung des ganzen Korpers die .Annahme der D.B. recht
fertigen. .AIs Einwirkungen dieser .Art sind Feldzugsstrapazen 
zweifelIos anzusehen. 

AuLlerdem berechtigt zur Annahme von Kriegsdienstbeschii.digung bei 
Paralyse die Erwii.gung, daB nach den Lehren der pathologischen Anatomie 
die Syphilis in ihren Erscheinungen der Tuberkulose ii.hnelt, und daB man aucb 
fiir tuberkulose Hirnhautentziindung oder Hlrntuberkel Kriegsdienstbeschii.di
gung zubilJigt, obwohl diese Erkrankungen auch ohne ii.uBeren AnIaB sloh ebenso 
hii.tten entwickein konnen. 
. (J) Ahnlich der Gehirnerweichung kann das manische de
pressive Irresein durch ein mit starker seelischer Erregung ein
hergehendes Ereignis ausgelost werden, wenn diese Gelegenheits
ursache zweifelsfrei gf'geben ist. 

y) Bei der Dementia praeoox konnen die Stoffwechsel
storungen, welche heute wohl allgemein als Ursache fiir diese 
Krankheit gelten, durch die auJleren Fcldzugsanstrengungen her
vorgerufen, wesentlich verschlimmert oder in ihrem .Ausbruche 
beschleunigt werden. Zu beriicksichtigen ist dabei auch die .Ab
niitzung des Gehirns bei iibermaJliger Inanspruchnahm!l, welche 
bei widerstandfahigeren Gehirnen sogf'nannte neurasthenische Sym
ptome voriibergehender N atur auslost, bei bereits gpschlidigtem 
Gehirn dagegen tiefgreifende, mehr oder minder dauernde Schadi
gungen entweder unmittelbar oder durch Einwirkung von Stoff
wechselstorungen zur Folge haben kann. 

1682. N ach diesen Ge.sichtspunkten und nach dem Grundsatze 
des Reichsausschusses fiir die Kriegsbeschlidigtenfiirsorge konnen 
bei den genannten Formen von GeistesstOrungen das Durchschnitts
mall nicht iiberschreitende Schadigungen nicht ohne weiteres als 
ausreichend zur Begriindung eines Entschlidigungsanspruches be
trachtet werden. Vielmehr miissen die besonderen Umstande des 
Falles nach Schwere der Schlidigungen und nach dem zeitlichen 
Verhalten des .Ausbruchs der Erscheinungen mit einem hoheren 
Grade von Wahrscheinlichkeit fiir den ursachlichen Zusammenhang 
sprechen. Bei geniigender Beachtung dieser Punkte wird im 
allgemeinen eine richtige Beurteilung.moglich sein. 

1688. Bei psychogenen Storungen ist D.B. oder Kriegs
D.B. nur dann anzunehmen, wenn festgestellt ist, daB fiir die neuro
tischen Krankheitserscheinungen exogene, mit dem Militardienst 
:oder mit den besonderen Verhaltnissen des Krieges zusammen-
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hangende Einfliisse als wesentlich mitwirkende Ursaohen anzu
sehen sind. 

11)84. Schwit:>rig ist die Entsoheidung zuweilen auoh bei Ver
sohlimmerung einer Psyohopathie mit neurasthenisohen 
Ziigen, Hysterie und sonstigpn Grenzzustanden besonders 
wegen der hiermit haufig verbundenen Ubertreibung. Auoh hier 
werden genaue Beriohte iiber Art, Dauer und Grad dar Krit:>gs
einfliisse, iiber die Ergf>bnisse einer sorgliohen Lazarettbeobachtung 
ein klares Urteil gewahren. 

Lnftdienstbeschiidlgnng. 
1686. Ais weitere Art der Dienstbesohiidigung ist die lJuft

dienstbesohadigung (Luft-D.B.) zu t:>rwahnen. 
Naoh der Begriindung des Luftfahrerfiirsorgegesetzes 

vom 20. 6. 1012 ist eine Gesundheitsstonmg nur dann als Lnft
dienstbeschadigung anzusehen, wenn sie verursaoht oder ver
schlimmert ist dumh Besohadigungen, die sioh aus der Eigenart 
des Luftfahrdienstes und den damit verbundenen besonderen 
Fahrliohkeiten ergeben und die zeitlioh begrenzt sind dumh A b
flug und Landung. (Neben Rente nooh Luftdienstzulage, Ziff. 
154a und b D. A. Mdt) 

a) Der Abflug reehnet von dem Augenbllek an, in dem sieh daB Luft
fahrzeug lIum Fluge aus eigener Kraft in Bewegung setzt; die Landung ist als 
erfolgt anzusehen, sobald das Luftfahrzeug naeh beendetem Fluge derart zum 
Stillstand gekommen ist, daB es gefahrlos verlassen werden kann. 

b) Unter Luftfahrdit'nst ist nieht nul' del' Dienst im FJugzeug, sondern 
aueh del' in jedem anderen Luftfahrzeug (Luftsehiff, Frei- und Fesselballon} 
und daher unter "AbfJug" allgemein del' "Aufstieg" zu verstehtn. 

e) Das Luftfahrerfiirsorgegesetz ist nul' fiir Friedensverhaltnisse odeI' 
solchen ahnliche wahrend des Krieges obwaltende Verhaltnisse gesehaffen. 
Sind die Voraussetzungen einer Kriegs-D.B. erfiillt, so wiirde dicse (nieht Luft· 
D.B.) anzuerkennen sein. 

d) Dber das Vorliegen elner Luftdienstbeschadigung entseheidet nach 
krlegsmin. Verfiigung vom 15. 4. 18 Nr. 500/2. 18. C. 2. R. das stellvertretende 
Generalkommando. Nul' Doeh zweifelhafte Faile sind mit Stellungnahme von 
diesem dem Versorgungs- und Justizdepartement des Kriegsministeriums vor
zulegen (siehe dazu Ziff. 154 b D. A. Mdt. Abs. 2). 

Dlenstbeschiidignng gemiiB §§ 67 nnd 69 des MsnnscMlts
versorgungsgesetzes vom Sl. o. 1900. 

1686. Bei der"D.B. gemaB §§67 und 60M.V.G. 1906 handelt 
es sich urn eine Tropenzulage, die zu beanspruohen haben 

a) aIle Personen der Unterklassen der Kaiserlichen Schutz
truppen, die infolge auBerordentlioher Einfliisse des Klimas wahrend 
eines dienstlichen Aufenthaltes in den Sohutzgt:>bieten oder infolge 
der besonderen Fahrlichkeiten des Dienstes in den Sohutzgebieten 
rentenberechtigt geworden sind, 

(J) aHe die Personen der Unterklassen, die friiher den Kaiser
lichen Sohutztruppen angehort haben und nach ihrem Wiederein
tritt in das Reichsheer oder in die Kaiserliche Marine innerhalb 
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derim § 64festgesetzten Frist (bis zu 10 Jahren nach der Entlassung) 
wegen der Folgen einer im Dienste bei der Kaiserlichen Schutz
truppe in den Schutzgebieten erlittenen Dienstbeschadigung renttm
berechtigt sind (§§ 64, 67 und 69 M.V.G. von 1906). 

SchluBurteil. 
1687. In den Versorgungszeugnissen, die iiber alle ala 

versorgungsberechtigt zur Entlassung Kommenden ausgestellt wer
den miissen, ist bei Abgabe des SchluBurteils iiber die 
Dienstfahigkeit der Gesamtkorperzustand zu beriicksich
tigen, nicht nur die den Versorgungsanspruch bedingende Ge
sundheitsstorung (Ziff. 198 D_ A. Mdf.). 

1688. Die Fehler und Krankheiten sind in Versorgungs-Zeug
nissen von Unausgebildeten nach AnI. 1 D. A. Mdf., also nicht 
nach der H.-O., anzugeben, s. Ziff. 198a, D. A. Mdf. und Muster 2 
Seite 484. 

1689. 1m Frieden sind die Urteile fiir Unausge bildete und 
A usge bilde te verschieden, indem jene nach ihrer T auglichkei t, 
diese nach ihrer Dienstfahigkeit beurteilt werden. Der Vor
druck des Musters 4 D. A. Mdf. ermoglicht auf Seite 4 beide Be
urteilungen, so daB nur das Nichtzutreffende durchzustreichen iat. 

1590. Wiihrend nach Ziff. 68 D. A. Mdf. die in der Zeit yom 
1. Oktober bis 31. Mitrz eingestellten Mannschaften yom nachsten 
allgemeinen Entlassungstermin ab, die auBerhalb dieses Zeitraums 
eingestellten nach 12 monatiger, Einjahrig-Freiwillige nach 9 mona
tiger aktiver Dienstzeit als mili tarisch ausge bildet anzusehen 
sind, gelten Ersatzreservisten gemaB § 35, 6 Abs. 2 H.-O. nach 
drei Monaten aktiver Dienstzeit unter Nichtanrechnung etwa im 
Frieden abgeleisteter Ubungen als ausgebildet. Die Zeit der Ver
wendung bei Armierungsarbeiten - bei Festungsbaukompagnien, 
Arbeiterbataillonen - bleibt unberiicksichtigt (Kriegsministerial
Verfiigung yom 5. 2. 15 Nr. 3206/1.. 15 C. I). 

1691. im Kriege besteht nach den vorausgegangenen Aus
fiihrungen kein Un terschied in dem Urteil iiber die Verwendungs
fahigkeit bei Unausgebildeten und Ausgebildeten, und dem
entsprechend ist bei beiden nur anzugeben, ob sie k. v., g. v., a. v. 
oder kr. u. sind. 

1692. Falls Dienstunfahigkeit besteht und das Urteil "zei· 
tig" (nicht "dauernd") lautet, ist hinsichtlich der Zeit der Nach· 
priifung auf Dienstfahigkeit das zutreffende 'Jahr anzugeben und 
bei kiirzerer Dauer der Dienstunfahigkeit in Klammern die Zahl 
der Monaro hinzuzusetzen. 

1698. Das Gesamturteil hat ferner 1m Frieden sowohl bei 
Unausgebildeten wie beiAusgebildeten" mi thin fiir jetzt dienst
un brauch bar" zu lauten und besagt nur Unbrauchbarkeit zum 
aktiven Dienst bzw. Felddienstunfahighit. 
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1m Krlege ist an Stelle von "dienstunbrauchbar" der Aus
druck "kriegslDlbrauchbar" zu setzen. Es bedeutet dann aber 
"fiir jetzt kriegsunbrauchbar" die Unbrauchbarkeit fiir aIle 
Verwendungsmoglichkeiten. 

1694. 1m Sonderurteil iiber Dienstbeschiidigung sind 
die in Frage kommenden Leiden unter Vermeidung von all
geJDeinen Bezeichnungen, wie "Folgen" kurz aufzufiihren. 
Auch ein einfacher Hinweis auf die Krankheitsbezeichnungen unter 
C I des Zeugnisses ist unzulassig. 

1696. Als Berufe sind nur diejenigen Beschaftigungen zu be
zeichnen, die eine gewisse Ausbildung erfordern (erlern te Berufe), 
wozu auch unter Umstii.nden die Tatigkeit als Arbeiter (Fabrik-, 
Bau-, Landwirtschaftsarbdter) zu rechnen ist (vergl. kriegsm. Ver
fiigung vom 19. 3. 18 Nr.673/12. 17. C. 2. R). Bei allen anderen 
(Gelegenheitsarbeitern usw.) ist die Erwerbsunfiihigkeit unter Be
<riicksichtigung der "all-gemeinen Erwerbsunfiihigkeit" an
zugeben. 

Das Gleiche gilt fiir Kapitulanten von mindestens zwolf
jiihriger Dienstzeit. Fiir Inhaber des Zivilversorgungsscheins bei 
kiirzerer Dienstzeit und fiir die Inhaber des Anstellungsscheines ist 
der friihere Beruf nur so lange zu beriicksichtigen, als sie eine An
stellung oder Beschaftigung im Zivildienste nicht gefunden haben. 

1696. Die Schatzung des Grades der Erwerbsunfiihigkei t 
geschieht unter Beriicksichtigung des vor der Einstellung ausge
iibten Berufes mit der Einschrankung, daB falls die Gesundheits
smrung die Aufgabe des friiheren Berufes erfordert, ein Gesamt
urteil dariiber abzugeben ist, um wieviel die Erwerbsfiihigkeit auf 
dem gesamten wirtschaftlichen Arbeitsmarkte, der dem Versorgungs
berechtigten nach MaBgabe seiner Geistes- oder Korperkrafte offen 
steht, EinbuBe erlitten hat. Man kann also einen Musiker wegen 
einer vollstandigen Armlahmung nicht fUr vollig erwerbsunfahig 
ansehen (Zif£. 116 D. A. Mdf.). 

1697. AuBer der beruflichen oder allgemeinen Leistungsfahig
keit kommen unter Umstanden noch andere Gesichtspunkte fiir die 
Beurteilung des Grades der Erwerbsunfiihigkeit in Betracht, wie 
augenfiillige Entstellungen, Beschrankung in der Wahl 
der Arbeitsgelegenheit, dadurch bedingte Herabsetzung der 
Fahigkeit zum wirtschaftlichen Erwerbe u. a. (Ziff. 118 D. A. Mdf.). 

1698. Zu Ziff.118, 120-122 D. A. <Mdf., welche die Voraus
setzungen fiir die volle Erwerbsfiihigkeit und fiir die Abschiitzungen 
der Erwerbsunfiihigkeit enthalten, ist hervorznheben, daB aueh 
beim Vorhandensein mehrerer geringfiigiger. Gesundheitsstorungen, 
die aber zusammen eine Erwerbsunfahigkeit von mindestens 10% 
verursachen, Versorgungsberechtigung besteht, vorausgesetzt, daB 
sie samtlich auf Dienstbeschiidigung beruhen oder bei Kapitu
lanten von wenigstens achtjahriger Dienstzeit wahrend dieser 
entstanden sind. 
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Bei beschrankter Erwerbsunfiihlgkeit sollen die Abstufungen in der Regel 
durch zehn oder f~ teilbar sein. auBerdem sind die Stufen von 33'/, und 66'1,°/, 
zuIassig (Zitf. 121 D. A. Mdf.) .. 

1699. DaB Verlust von Gliedmallen und Sinneswerk
zeugen nicht ohne weiteres vollige Erwerbsunfahigkeit bedingt, 
ist aus der Ziff. 123 D. A. Mdf. zu entnehmen. Zum zweiten Ab
satz ist indessen zu bemerken, daB wenigstens bei der ersten 
Rentenfestsetzung fiir Amputierte es nicht iiblich ist, die Hilfe 
der kiinstlichen Glied()r in Betracht zu ziehen. 

1600. Bei der ersten Priifung der Erwerbsfahigkeit 
ist ferner der Mangel an Gewoh nung und Einarbei tung 
und namentlich bei inneren Krankheiten die N otwendigkeit einer 
gewissen Schonung zu beriicksichtigen. Dies gilt besonders bei der 
Beurteilung von Tuberkulosen im AnschluB an Heilstattenbehand
lung. Ihre Erwerbsunfahigkeit wird vielfach zu niedrig eingeschatzt 
auf Grund des augenblicklichen, durch aHe Hilfsmittel der Ernah
rung. dumh korperIiche Pflege und Vermeidung aller Schadlich
keiten des Berufes erreichten giinstigen korperlichen Zustandes, 
der dann aber haufig in der Folge durch die wirtschaftlichen Ver
haltnisse und die N otwendigkeit, eine den Lungen nicht zutragliche 
Beschaftigung wieder aufzunehmen, sehr ungiinstig beeinfluBt wird. 
Deshalb mull bei·derartigen Krankheiten entsprechend dem schwan
kenden Verlaufe des Leidens der Grad der Erwerbsunfahigkeit 
nach den Durchschnittssatzen bestimmt werden (vgI. Ziff. 126 
D. A. Mdf.). 

1601. DaB bei Verschlimmerung von Leiden die gesamte 
vorhandene Erwerbsu.nfahigkeit, also nicht nur der der 
Verschlimme.rung entsprechende Teil der Beurteilung zugrunde 
gelegt werden solI, bestimmt die kriegsministerielle Verfiigung 
vom 22. 1. 1916 Nr. 472. 11. 15. C. 2. R. 

Es muB jedoch bei noch im Dienste befindlichen Leuten stets versucht 
werden. die durch den Militardienst bedingte Verschlimmerung durch ent
sprechende arztliche Behandlung vor der Entlassung zu beseitigen. so daB der 
gleiche Zuatand und Erwerbsunfii.higkeitsgrad erreicht wird. wie er bel der Eln
stellung bestand. 

1602. Ferner sind bei versorgungsberechtigten Mannschaften mit 
neuem Versorgungsgrunde aus AnlaB ihrer Wiederheran
ziehung zum Heeresdienste in den Versorgungszeugnissen ge
sondcrt fiir sich arztlich zu beurteilen: 

a) Samtliche fiir die Versorgung in Betracht kommenden 
Gesundheitsstorungen, also sowohl die vor dem Ein
tritt in den Kriegsdienst vorhandenen Yersorgungsleiden 
unter Beriicksichtigung ihrer etwaigen Verschlimmerung. 
wie die nach dem Eintritt in den Kriegsdienst neu hinzu
gekommenen Leiden. Die Beurteilung hat fiir die Ge
sam thei t dieser Gesundheitsstorungen einheitlich nach 
dem M.-V.-G. 1906 zu erfolgen. 

P) Lediglich die vor dem Eintritt in den Kriegsdienst VOl"-
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handenen Versorgungsleiden unter Beriicksichtigung ihrer 
etwaigen Verschlimmerung. Sie sind nach den gesetz
lichen Vorschriften zu beurteilen, die seinerzei t fiir 
die Versorgl,lng ma£gebend waren. 

Diesistnachderkriegsmin.Verfiigungv(,!m 19.1.1917 Nr. 2012/9. 
16. C. 2. R. deshalb glifordert, weil nach dem Erlasse vom 17. 5. 1915 
Nr. 501/5. 15. C. 2 auch fiir die auf Grund der friiheren Versorgungs
gesetze abgefundenen Personen, wenn sie nach ihrer Wiederein
stellung einen neuen Versorgungsgrund erwerben, die Abfindung 
hoi ihrer Wiederentlassung unter Beriicksichtigung aller dann vor
handenen Versorgungsgriinde - also auch der bisherigen noch be
stehenden - nach dem M.-V.-G. 1906 erfolgen solI. Voraussetzung 
hierbei ist, daB dadurch nicht eine Schlechterstellung gogeniiber 
der Abfindung nach den friiheren Versorgungsgesetzen eintritt. 

1608. Als Anhalt fiir die Abschatzung der Erwerbsun
fihigkeit, wenigstens der ersten Feststellung der Versorgungs· 
gebiihren, ment die Anlage 2 D. A. Md£., welche zwar nur all
gemein als Grundlage gelten solI, jedoch bei bestimmt abzu
grenzenden Gesundhei tSB t6rungon, also besonders bei Folgen 
von Verletzungen, feste Satze angibt, welche unbedingt an· 
gewendet werden miissen, um eine einheitliche Beurteilung in 
samtlichen Korpsbezirken zur Vermoidung von Unzutraglichkeiton 
und MiBstimmung boi den Rontenempfangern zu orzielen. 

a) Zu den Gesundheitsstorungen mit festen Satzen rechnen: 
Nr. 25. Herabsetzung del' Sehscharfe auf beiden Augen. Bei Herabsetzung 

bis S "I,,: 10'/,; bis S "/ .. : 20'/" bis S 'I,,: 40"/0 UBW. (siehe Anlage 2 
S. 172). 

Nr. 27. Blindhelt auf einem Ange: 33 '/"/0' 
Blindheit auf beiden Angon: 100 'I,. 

Nr. 31. Schwerhorlgkeit auf einem Ohre: 10'/" auf beiden Ohren: 20-40'10. 
Taubhelt auf einem Ohre: 20 '10, auf beiden Ohren: 50 '10. 

Nr. 40. Stummheit: 66'/. 'I,. 
Taubstummheit: 100'/0. 

Nr. 61. Verlust elnes grolleren Gliedes. Arbeitshand: 70"/0; Nichtarbeitshand: 
60 '10; Unterarm. wie Hand. Ganzer Arm reehts: 75'10, links: 65'10. bei 
Linkshitndigen umgekehrt; Full: 40-50"/0; Unterschenkel: 60'10. Ober· 
schenkel bis Mitte: 75'10. dariiber hinaus: 80-85'10. 

Nr. 62. Sehwere Gelenkveranderungen: 
a) der oberen Gli~dmallen. } s. Anlage 2 D. A. Mdt. S. 182 u. 183. 
b) del' unteren GlIedmallen. 

Nr. 76. 77. 78. Verlust aller Zehen: 40'/,. 

b) 
Nr. 4. 
Nr. 5. 

Mindestsatze sind bei folgenden Krankheiten vorgesehen: 
Erhe bliehe chronische Driisenschwellungen (Skrofulose): 33 ' /. '10. 
Bosartige Geschwiiiste wegen schadlgender Wirkung auf den ganzen 
Korper: 50 '10. 

Nr. 8. Erhebliche. die Gebrauchsfiihigkeit storende Entartungen usw. del' 
Muskein und Sohnon zentl'alen Ursprungs: 50'10. 

Nr. 10. Bluterkrankheit: wegen Beeintraehtigung in del' Wahl der Arbeit 
10'/ •• 

Nl'. 11 und 12. Harn- und Zuekerharnruhr: wagen besonderer Ernahrung und 
dadurch bedingter Beschrankung der Arbeitsstellen: 33 ' /.'10. 

Nr. 17. Chronische Gehirn· und Riiekemnarksleiden: 50'10. 
Nr. 20 und 21. Chronische Erkrankungen del' Augenlider und del' Bindehaute: 



462 D. Militiirarztlicher Teil. 1604-1606 

wegen Entstellung und Beschrankung des Arbeitsfeldes einseitig: 
10'/" doppelBeitig: 30'10. 

Nr. 23. Unheilbare AugenmuskelliiJunungen: 15'10. 
Nr. 30. Fehlen der Ohrmusohel oder auffallende Entstellung: 10'10. 
Nr. 32. Chronische M1ttelohreiterungen: 20'/0; bei gleichzeitiger Erkrankung 

des Knoohens: 33'/.'10. 
Nr. 33. Verlust oder Verunstaltung der Nasa: 10'/0. 
Nr. 36. Verwaohsungen der Lippen und Wangen. VersohlieJ3ung oder Ver

unstaltung des Mundes wegen hoohgradiger Entstellung und Ernith
rungsstorungen: 50'/0. 

Nr. 44. Auffallende Sohiefheit des RaIses mit Storung der Bewegungsfithigkeit 
muskulliren Ursprungs wegen Entstellung und Verminderung der zur 
groben Arbeit notwendigen Kraftentfaltung: 20'10. 

Nr. 45. Bedeutende Verkriimmungen der WirbelBitule: 50'/0. 
Nr. 46. MiJ3bildungen des Brustkastens naoh Verletzungen meist 50'/0. 
Nr. 48. Asthmatisohe Beschwerden geringen Grades: 10'10. 
Nr. 49. Fehler und ohronische Krankheiten des Rerzens und der groJ3en 

GefitJ3e : 25'/0. 
Nr. 51. Unterleibsbruch. einseitig: 10'/ .. doppelseitig: 15'/0. 
Nr. 53. Chronischer Mastdarmvorfall ohne lnanspruchnahme der BauchpresBe 

wegen Unmogliohkeit schwerer Arbeit und Notwendigkeit einer Ban
dage: 50 '/0. 

Nr. 75. Verbildungen des FuJ3es nach Verletzungen: 20'/0. 
Nr. 76. 77. 78. Verlust" eines Gliedes an mehreren Zehen: 10'10. Verlust 

der groJ3en Zehe: 10 '10. 
e) Volle Erwerbsfahigkeit wird unter Umstanden durch folgende 

Gesundheit~stOrungen bedingt: 
Nr. 1. Schwaohung des Korpers 1m ailgemeinen naoh langjahriger Dienstzeit. 
Nr. 15. tJberstandene Geisteskrankbeit. 
Nr. 52. Chronisch objektiv naohweisbare Unterleibsleiden ohne Beeintrach

tigung des allgemeinen Korperzustandes. 
Nr. 73. Starkere. iiber einen groJ3en Teil der unteren GliedmaJ3en verbreitete 

zylindrische Erweiterungen der Blutadern. 

1804. Von anderen Krankheiten ist noch zu erwahnen, daB 
Nr. 16 Epilepsie nach Art und Zahl der Anfane und nach Beein
trachtigung der Intelligenz zu beurteilen ist, und daB zu Nr. 18 
Rys te rie die jetzigen iiberraschenden Behandlungserfolge nicht 
so hohe Grade der Erwerbsunfahigkeit, wie sie Anlage 2 angibt, 
rechtfertigen (selten iiber 20%). 

1806. Zu Nr. 47 - Chronische Leiden der A tmungs
organe - ist zu betonen, daB in gutartigen Fallen von Tuber
kulose vollige Erwerbsunfahigkeit jahrelang wegen Schonungs
bediirftigkeit nicht angenommen werden kann, und daB bei 
Rippenfellschwarten uud einseitigen Schrumpfungen 
nich t tu berku loser N atur der Ernahrungszustand, die Festig
keit oder Straffheit der Muskulatur, die Leistungsfahigkeit und die 
Art der geleisteten Arbeit beriicksichtigt werden miissen und die 
E r w e r b sun fa h i g k e i t nicht zu hoch eingeschatzt werden darf. 

1808. Ferner ist bei Nr. 58 - Leiden der Geschlechts
organe, welche andauernde Beschwerden verursachen
darauf hinzuweisen. daB Verlust beider Roden aus BilligkeitBriick
sichten wegen Erschwerung oder Unmoglichkeit der Begriindung 
eigener Rauslichkeit und Familie mit 331/ 3% zu bewerten ist. 
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1607. Komplizierten Verletzungen an den Handen 
(Nr. 65/71), welche wegen hochgradiger Gebrauchsunfahigkeit dem 
Verluste gleich zu achten sind und Verstiimmelungszulage recht
fertigen, bedingen dementsprf'chl'nd denselben GJ;'ad der Erwerbs
unfii.higkeit wie der Verlust der Hand. falls nicht durch kiinstliche 
Hilfen die Leistungsfithigkeit erhOht werden kann. 

Verstummelung. 
1608. Das M.V.G. 1906 sieht Verstiimmelungszulage vor 

fiir die in der Ziff. 131 a-i D. A. Mdf. angegebenen Gesundheits
storungen oder Folgen von Verletzungen. Hierzu sind die Erlau
terungen in den Ziff. 132-144 D. A. Mdf. genau zu beachten. 
Hervorzuheben ist: 

a) Der Verlust eines Fingers oder einiger Finger oder Zehen 
gilt nicht aIs Verstiimmelung im Sinne des Gesetzes (Ziff. 131a und 132 D.A.Mdt.). 

b) Warm bei Verlust samtlicher Zehen mit oder ohne gleichzeitiges 
Fehlen der Mittelfull- und Fullwurzelknochen (Operationen na.ch Pirogoff, 
Chopart und Lisfranc) Verstiimmelung vorliegt, regelt die kriegsministerlclle 
Verfiigung vom 28. 3. 16. Nr. 719/3. 16. J\L A. 

c) Bei Taubhelt beider Ohren braucht nur fiir die Taubheit e inc s 
Ohres Dienstbeschadigung vorzuliegen (Ziff. 131c und 134 D. A. Mill.). 

d) Die Voraussetzung fUr Verstiimmelung bei Verlust eines Auges 
1st durch A.-V.-BI. 1916, S. 327 Nr. 504 dahin ge!i.ndert, dall die Sehsch!i.rfe 
des anderen Auges weniger als die H!i.Ute der normalen betragen mull. Auch 
fiir die Anerkennung doppelter Verstlimmelung bei Verlust oder Erblindung 
b ei der Augen braucht nur fUr !las e i n e Auge Dienstbesch!i.digung zu bestehen 
(Zit!. 131d und 136 D. A. Mdf.). 

0) Aussehlaggebend fUr die Annahme von VerstUmmelung bei hoch
gradiger Gebrauehsunfahigkeit der Gliedmallen ist, daB das betreffende 
GUed nicht mehr fUr seine e i g e n t 1 i c h e B est i m m u n g verwendet· werden 
kann, also nicht zu Verrichtungen des tagUflhen I,ebens wie Anfassen, Festhalten 
von Gegenst!i.nden, UnterstUtzung beim Essen, Trinken und Anziehen. Nicht 
gemeint sind demnach Leistungen beruflicher Art (Ziff. 131e D. A. MdL). 

1609. Bei Ziff. 139 D. A. Mdf. sei erwithnt, dall auch bei Ver
kurzungen iiber 5 cm die Zulassigkeit der Annahme einer Ver
stiimmelung von dem Grade der Gebrauchsfahigkeit des Fulles 
abhitngig ist, daB also Verstiimmelung nicht in jedem FaIle 
vorliegt. 

1610. Zu Ziff. 141 D. A. Mdf. mull betont werden, daB an
dauernde Krankenpflege und Wartung durch andere Personen 
die Voraussetzung fiir die Vers1;ummelungszull).ge bildet. Da 
aber durch diese strange Abgrenzung vielfach Harten entstanden 
sind, hat die kriegsministerielle Verfiigung v~n 8_ 2. 1917 Nr. 1859. 
9. 16. C. 2. R. die Bedingungen dahin erweitert, daB bei Leiden, 
welche bei 100 0/ 0 Erwerbsunfahigkeit iibermaBige Geldausgaben 
durch die N otwendigkeit besonderer' Krankenpflege verursachen 
oder durch Art und Schwere der Krankheitserscheinungen den 
Erkrankten zu den Verrichtungen der gewohnlichen Lebenshaltung 
aus eigener Kraft, ohne fremde Hiilfe, unfahig machen, gleichfalls 
die Voraussetzungen der Ziff. 131 g D. A. Mdf. gegeben sind. 
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a) AuBerdem sieht die kriegsministerielle Verfiig'ung vom 25. 10. 17. 
Nr. 30/10. 17 C. 2.R. bis zum Inkratttreten der beabsiohtigten Erweiterung 
der Vorsohriften des § 13 M.-V.-G. Zuwendungen aus Kapitel 8411. an Stelle von 
vorlaufig gesetzlioh nioht zustandigen VerstiimmelungBzulagen vor: 

a) Bei Storungen der Bewegungs· und Gebrauohsfiihigkeit beider Hande, 
Arme, Fiiae oder Beine, wenn die Gesamtwirkung sri hoohgradig iBt, 
daa sie dem Verlust einer Hand usw. gleioh zu aohten ist. 

(J) Bei gleiohseitiger Halbblindheit und Sehsoharfe von weniger al8 die 
HiLlite auf dem besseren Auge. 

y) Bei sohweren Gesundheitsstorungen, die in bezug auf Schonungs- und 
Hilfsbediirftigkeit dem Zust&nde des Pflegebediirfnisses nahestehen, z. B. 
bei schweren Folgezustanden ·nach Kopfschiissen usw. (Naheres siebe 
unter I 3 dieser Verfiigung.) 

b) Nach der kriegamin. Verfiigung vom 11. 4. 18 Nr. 500/2. 18 C. 2. R. 
hat die Entscheidungsbefugnis in allen diesen Fallen das stellvertretende General
kommando. Nur zweifelhafte Falle sind dem Versorgungs- und Justizdeparte
mont des Kriegsministeriums unter Stellungnahme des stellvertretenden General
kommandos vorzulegen. 

1611. Ausgeschlossen von Verstiimmelungszulagen nach Ziff. 
131 b-g sind reine psychogene Storungen ~miiJl kriegsministe
rieller Verfiigung yom 12. 10. 1916 Nr. 9342. 8. 16. M. A. 

1612. Aus Ziff. 143/144 D. A. MM. sei noch hervorgehoben, 
daB bei einem Grundleiden neben der Verstiimm61ung nach Ziff. 
131 g wegen Folgezustande allge meiner Art auch Verstiimmelung 
nach 131 e fiir die Folgezustande an einzelnen GliedmaBen an
genommen werden kann, daB die Gesamtzahl der Verstiimmelungen 
nach Ziff. 131 llr-g unbegrenzt ist, und daB endlich die ErhOhung 
einer Verstiimmelungszulage wegen Siech tumspflege bediirfnis, 
das pin v 0 11 i ge soder t e i 1 we fs e s sein kann, wegen Geisteskrank· 
heit nicht zulii.ssig ist, wenn bereits zwe i oder mehr Verstiimme
lungszulagen gewahrt werden. 

1618. Unter Sonderurteilist die Brauch barkei t zu m Unter-
beamten zu priifen: . 

a) bei allen Kapitulanten, die vor vollendeter zwolfjahriger 
Dienstzeit wegen korperlicher Gebrechen zur Entlassung kommen 
(Ziff. 147 D. A. MM.), 

(3) hei Nichtkapitulanten nur, wenn ein Antrag auf Erteilung 
des Anstellungsscheines gestellt wird (Ziff. 148 D. A. MM.). 

a) Wird Brauchbarkcit ZUlli Unterbeamten angenommen, so iBt weiter zu 
erortem, ob infolge des Versorgungsleidens ein Wechsel des erlernten Berufs 
notwendig oder zweckmaBig 1st (P. V. III. Teil, Ziff. 23, 7). 

b) 1m allgemeinen wird man als MaBst&b fiir die Notwendigkeit des Be
rutswecbsels den Grad der beruflichen ErwerbsunfiLhigkeit nehmen konnen. Es 
werden aber Gesundheitsstorungen bestimmter Art wegen ungiinstiger Ein
wirkung beruflicher Schadlichkeiten und wegen der damit verbundenen Gefahr 
der Verschlimmerung des ofteren schon bei Vorliegen geringerer Grade von 
Erwerbsunfii.higkeit die Annahme der Notwendigkeit des Berutswecbsel8 recht
fertigen. 

e) AiB Grundsatze fiir die Beurteilung erkennt die kriegsminiBterielle 
Verfiigung YOm 25. 4. 17 Nr. 249/3. 17. C. 2. R. folgende an: 

a) Berufsweohsel iBt notwendig nur bei Unfahlgkeit, die friihere oder eine 
dieser ahnlichen BeschiLftigung wieder aufzunehmen. Die Entsoheidung 
iBt erst nach Stellungnahme der Fiirsorgestellen zu treffen. 

(J) Nur der Dauerberuf iBt bei der Priifung zu beriieksiohtigen. 
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1') Der zu wechselnde Berui hraucht keine bcsonderen Fertlgkeiten 0461' 
Kenntnisse erfordert zu haben; es genUgt, daB die Tatlgkeit dauernd 
auf Erwerb gerichtet war. (Es soll dadurch auch cin Arbeiter die MIlIt
lichkeit haben, den Anstellungsschein zu bekommen.) 

d) Gewahrung des Anstellungsscheines nur bei dauerndem Berufsw'echsel. 
E) Beschii.ftigung bei derselbcn Behorde ist allein keln Grund fur die Ab. 

lehnung. 

N achuntersuchung. 
1614. Die Angabe derZeit derNachuntersuchung bezieht 

sich nur auf die Erwerbsunfahigkeit, Ziff. 127 D. A. Mdf., also 
nicht auf die Dienstfahigkeit. 

a) Nachuntersuchungen diirfen bei der ersten Festsetzung nicht vor 
Ablauf eines Jahres stattfinden (kriegsministerielle Verfiigung yom 6. S. 16. 
Nr. 451/7. 16. C. 2. R.). 

b) 1m allgemeinen empfiehlt sich eine Nachuntersuchung erst in drei 
Jahren. Jedoch kann sie nach Art des Leidens bis zu fiinf Jahren hinausgeschoben 
werden und in manchen Fallen ganz fortfallen, vgl. kriegsministerielle Verfiigung 
yom 21. 4. 17, Nr. S441/3. 17.1\1. A. 

Dienstnnbl'anchbal'keitszengnisse bei Entlassnag 
obne Versorgnng. 

1616. Die Form del' Zeugnisse fiir die ohne Versorgung zu 
entlassenden Mannschaften wegen :Qienstunbr!l-uchbarkcit odeI' 
Kriegsunbl'auchbarkeit untel'scheidet sich in keiner Weise von del' 
von Vel'sol'gungszeugnissen, nUl' konnen jene namentlich bei den 
Neueingestellten, die el'hebliche, lange Zeit unveranderl bestehende 
korperliche Fehler aufweisen, kiil'zer gefallt sein. 

1616. Zu del' VOl'geschich te wil'd betont, daB auch in diescn 
Zeugnissen eine Angabe iibel' die Stellungsnahme del' Tl'uppe 
zur Dienstbeschadigungsfrage nicht feblen darl. 

1617. Ebenso ist die Dienstbeschadigungsfrage selbst zu er
ortern, notigenfalls unter eingehender Erwiigung del' einzelnen 
Punkte, welche eine Dienstbeschadigung ausschlieBen. 

a) Die einfache Wiederholung des Sonderurteils "Die der Dienstunbrauch
barkeit zugrunde liegende Gesundheitsstorung ist durch den Dienst weder ent
standen noch nachweisbar verschlimmert" kann also nicht als Erorterung an
gesehen werden. 

b) Hat ein friiher vorhandenes Leiden im Dienst eine Verschllmmerung 
errahren, durch Behandlung (vgl. Ziff. 184 D. A. Mdf. 3) aber denselben Zu
stand wie bei der Einstellung wieder erreicht, so 1st diese Tat-sache ausdriicklich· 
zu erwahnen. 

0) Angaben des Untersuchten, daB er keine Verschlimmerung annimmt, 
sind nicht als Beweis fiir das Fehlen von Dienstbeschadlgung zu benutzen, zu
mal die Erfahrung lehrt, daJ3 eine groJ3e Zahl Entlassener spater bei den Bezirks
kommandos Versorgungsanspriiche selbst in den unwahrschelnlichsten Fallen 
stellt. 

1618. 1m Gegensatze zum Urteil in Versorgungszeugnissen 
sind die Krankheiten und Fehler bei Unausgebildeten im Sonder
urteil iiber die Dienstfahigkeit nach Anlage 1 del' H.O. anzugeben 
(Ziff. 188 D. A. Mdf.). 

1619. Das in Ziff. 1594 angefiihl'te Sondel'urteil iibel' die N ich t
annahme von Dienstbeschadigung dan nach Ziff. 192 D. A. 

Leu, Leitfaden. 30 
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Mdf. ebensowenig fehlen wie die Angabe iib{'r den Grad del' El'werbs
unfii.higkeit und den Zeitpunkt der Nachuntersuchung dieser. 

Dies 1st notwendlg, weil den olme Versorgullg Entlassenen im Faile 
dringender Bediirftigkeit nach § 25 M.-V.-G. 06 cine bedingte Rente zur Er-
1eichterung des 'Oberganges in die biirgerlichen ErwerbsverhiUtnisBe gewithl't 
werden kann. 

1ther FOl'm und Inhalt der ZeugnlSlle slehe Muste!' 3 Scite 486. 

Pensioniernngszengnisse fUr Offlziel·e. 

1620. Die Pensionsanspriiche von Offizieren sind durch das 
Gesetz iibel' die Pensionierung del' Offiziere vom 31. Mai 1906 
(O.P.G. 1906) geregelt. Die Bedingungen fiir den Anspl'uch auf 
Pension unterscheiden sich grundsatzlich von den V oraussetzungen 
fUr die Rente del' Mannschaften, indem bei diesen, abgesehen 
von der Rente del' Kapitulanten mit mindestells achtzehnjahriger 
Dienstzeit, der Grad der Erwerbsunfahigkei t fUr die Versor
gungsberechtigung entscheidend ist, wahrend der Anspruch von 
o ffizieren auf Pension, abgesehen von Offizieren nach vollendetem 
65. Lebensjahr, durch den Grad der Dienstunfahigkeit be
stimmt wird_ 

1621. Nach § 1 des Offiziers-Pensions-Gesetzes 1906 haben die 
Offiziere Sanitiitsoffiziere undVeterinaroffiziere des Friedens
s tan des dann Anspruch auf ein Ie benslangliches R uhegehalt, wenn 
sie nach einer Dienstzeit von mindestens 10 Jahren zur 
Fortsetzung des ak ti ven Militardiellstes dauernd unfahig (feld
dienstunfShig) geworden sind und deshalb aus diesem Dienste 
ausscheiden mii88en (Ziff. 214a D_ A. Mdt). 

Liegt eine Kr ie gs - D. B. VOl', so st-ellt ihncn auBer der 
Pension noeh die Kriegszulage zu. 

Das Schlullgutachten hat sioh demnach bel eillem aktiven Offizier mit 
einer Dienstzeit von mindestens zehn Jahren iiber zwei Punkte auszuspreehen: 

a) Ob der Betreffende zur Fortsetzung des aktiven Dienstes dauernd 
unfilhlg (felddienstunfil,hlg) geworden ist, und 

(I) ob dies die Folge einer im Kl'iege crlittenen Dicnstbcsehadigung ist. 

1622. Akti ve Offiziel'e mit kiirzerer als 10j ahriger 
Dienstzeit, ohne Pension ausgesehiedene, zum aktiven Militar
dienst voriibergehend wiedel' herangezogene Offiziere und Offiziere 
des Be urI au b tenstandes haben dagegell nur dann anf Pension 
gemii.Jl §§ 1 und 28 des Offizier·Pensions·Gesetzes 1906 Anspruch, 
wenn sie infolge einerDienstbesehiidigung zu jedem Militar
dienste unfiihig (garnisondienstunfahig) geworden sind (Ziff. 
214b und 215 D. A. Mdf.). 

a) Das Schlullgutachten hat sieh also bei Pensionierung dleser Offiziere 
Uber 3 l>uukte auszusprechen: 

a) Ob Dienstbesehadlgung oller Kriegsdienstbeschadigung vorliegt, 
(1-) ob der Untersuchte infolge der erllttenen Dienstbesehadlgung oder 

Kriegsdienstbeschadigung unfahlg zu jedem Militardienste (garnisondlenstun' 
fahig) 1st und zutreffendenfalls 

i') wie lange die Dienstunfahigkelt infolge der Dienst.beschitdigung oder 
Kriegsdieilstbesehadigung yoraussichtllch dauem winl. 
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1698. Da. die genannten Gruppen von Offizieron unter ganz 
ver8chied~nen Bedingungsn Anspruch auf Pension haben, muB der 
Kopf des Gutachtens stets sofort erkennen lassen, ob es sich um 
einen aktiven Offizier oder um einen solchen des Beurlallbten
standes handelt. 

1624. Wii.brond die Pension bei aktiven Offizieren mit min
destens lOjiiJniger Dienstzeit unter den genannteri Voraussetzun
gen Ie benslinglich gewii.brt wird, steht sie den unter Ziff. 1622 
genannten nur so lange zu, als die Dienstfiihigkeit (Felddienst
Uhigkei t) aufgehoben ist. 

162i. Da also in letzterem Falle nach dem Gesetze nur die 
Wiedererla.ngung der Felddienstfiihigkei t den Fortfall der Pen
sion bedingt, nicht aber die Wiederherstellung der Garnisondienst
fii.bigkeit, so ist boi jedem Pensioniel'ungsantrage sorgfiiltig zu 
priifen. ob tatsichlich langdauernde Garnisondienstunfii.bigkeit 
a.nzunehmen ist, die alIein den Pensionsanspruch rechtfertigt, oder 
ob durch geeignete Heil- und BesserungsmaBnahmen in 
a.bsehbarer Zeit Garnisondienstfii.bigkeit zu erwarten ist (kriegs
ministerielle Veriiigung vom 6. 9. 1916 Nr. 3418/8. 16. M. A.). 

a) Es muB daher insbesondere bei Tuberkulose, Nerven- und Herzleiden 
und ebenso bel ohirurgisehen FiUlen in j edem FaUe aUes zur Wiederherstellung 
der Garnisondienstfl!.hlgkelt versucht worden sein, ehe fiber die Pensionsbe
reohtigaDg entaobieden werden kann. 

b) Ganz besonders genau 1st diese Fraga bei den Leiden zu klaren, 
die vora1lllsichtlloh dauernd die Felddienstfahigkeit autheben, wie es 
z. B. bel fiberstandener Tuberkulose der Fall seln kann. In solchen 
Fallen wilrden die Oftlzlere in den lebenslil.nglichen GenuB einer Pension gelangen, 
die duroh das abgel&ufene Leiden, bei dem sie vollstil.ndigen Garnisondienst 
zu tun vermilgen, ganzlich ungerechtfertlgt gain wiirde. 

1626. Den infolge Dienstbeschiidigung pensionsberechtigten 
Offizieren kann auBer der bereits genannten Kriegszulage (bei 
Vorliegen von Kriegs-D.B.) Verstiimmelungs-, Luftdienst-, 
AJters- und Tropenzulage zustehen. 

a) Auf Kriegszulage haben bereits pensionierte Offiziere, die 
RUS Veranla8sung der MobUmachung bei der Truppe oder zmn Dienst in der 
Militiirverwaltung herangezogen waren, gemaB § 12 O.P.G. 06 nur dann An
spruoh. wenn ihre Gesundheit infolge einar durch den Krieg herbeigefiihrten 
Dlenstbeschii.dlgung dauernd gcstiirt worden ist. 

b) FiirVerstiimmelungs-, Luftdienst- und Alterszulage gelten 
die Vorschriften wie bel Mannschaften (Zift. 131, 154 a und 155 D. A. Mdf.). 

e) Die ~ropenzul&ge wird den Offizieren gewi!.hrt, die entweder durch 
eine~ 1m Diellllt erlittenen Schlffbruch oder infolge einer militil.risehen Unter
nehmung auf elner dienstliohen Seereise oder imolga auDergewiihnlicher Ein
flI1iIBe des KUmas wli.hrend elnes dienstlichen Aufenthaltes In einem auDer
&nropl.lsehen Lande oder wii.hrend einer dienstlichen Seereise pensionsberechtlgt 
geworden sind. 

1627. DieAusstellung der Gutachten hat wie bei Mannschaften 
a.uf Grund elgener Untersuchung durch die Sanitiitsoffi,ziere zu 
eriolgen (Ziff. 237 D. A. Mdf.). 

a} Von dieser Vorschrift kann nur dann abgewlchen werden, wenn eine 
friihere milltii.rll.r$tUehe Untetsuchung stattgefunden hat, die erneute aber bei 
Beurlaubung des zu Untersuchenden wegen Krankheit nicht ausfiihrbar 1st. 

30· 
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Die Beurwilung llnrf in llicscm FaIle auf Grund eines beigefiigwn Zeugnisscs 
des behandelnden Arzws und tIes Ergebnisscs der friiheren Unwrsuohung go. 
schehen (Ziff. 238 D. A. Mdl.). 

b) Das Verlahren bei geisteskranken Offizieren ist das gleiohe wie bei 
Mannschafwn (s. Ziff. 1530). 

1628. Fiir die Dienstfahigkeit oder Dienstunfahigkeit 
gelten dieselben Voraussetzungen wie bei Mannschaften (Ziff. 31 
bis 39 D. A. Mdf.), nur ist der Unterschied in den korperlichen 
Anforderungen des Offizierdienstes zu FuB und zu Pferde im 
Vergleich zum Mannschaftsdienste zu beriicksichtigen besonders 
auch bei den verschiedenen Waffengattungen. 

1629. Auch im Kriege miissen die Antrage auf Pensionierung 
nach der Dienstfahigkeit, nicht auf Grund der Verwendnng!' 
fahigkeit beurteilt werden, weil die Bedingungen derVerwendungs· 
fiihigkei t (Kr. M. AnI.) nicht den Friedensanforderungen ent· 
sprechen, die allein dem gesetzlichen Anspruch auf Pension.zn· 
grunde gelegt sind (vgl. auch kriegsministerielle Verfiigung vom 
27. 3. 1917 Nr. 1677. 2. 17. M. A.). 

16S0. Im Kriege sind geistige Storungen,wie hysterisehe 
Dammerzustande, Stupor, Delirien, Depressionszustaride, oder nach 
Vergiftungen eintretende Psychosen, die ihrer Natur nach voriiber· 
gehend und restlos abklingen, nicht als "iiberstandene oder noch be· 
stehende Geisteskrankheiten", die nach 1 U 15 D. A. Mdf. "dauernd 
feld· und garnisondienstunfahig machen", anzusehen, sondern "als 
iiberstandene oder noch bestehende Storungen des See· 
lenlebens," oder "psychisch nervose Storungen," fiir welche 
nur zei tige Feld· und Garnisondienstunfahigkeit anzunehmen ist. 

a) In Bolehen Fiillen die Pension lebensliinglich zu gewlLhren, wiire nlcht 
liur ungereohtfertlgt, sondern wlirde unwr Umstiinden auch dem FOl'tkommen 
und der sozialen Swllung des betreffenden Olfiziers schaden. 

b) Hierbei ist in jedem FaIle, wenn Offiziere mit einer Dienstzeit von 
weniger als 10 Jahren oder Offiziere des Beurlaubwnstandcs ihre Entlnssung 
oder Verabschiedung mit Pension beantragen, eingehend zu priifen, ob nioht 
duroh arztIiohe Behandlung die Garnisonsdienstfiihlgkeit zu erzielell und damit 
die Pensionsberechtigung zu beseitlgen ist (Kriegsmin.·Verfg. vom 24. 1. 17 
Nr. 9180/12, 16. M. A.). 

16S1. In jedem UrteH ist auch eine Angabe iiber 'die Dauer 
der Dienstunfiihigkei t zu machen, zutreffendenfalls auch 
iiber die Dauer der Verstiimmelung. Bei der Beurteilung der 
Dauer der Dienstunfahigkeit ist zu beriicksichtigen, daB bei Offi· 
zieren mit kiirzerer als zehnjahriger Dienstzeit oder des Beurlaubten· 
standes Dienstunfahigkeit infolge Dienstbeschadigung zufolge 
Verschlimmerung nur so lange anzunehmen ist, bis der vor der 
Einstellung vorhandene Zustand wieder hergestellt ist. 

1832. Die Gutachten haben sieh wiihrend des Krieges weiterhin 
nicht nuriiberdie Pensionsberechtigung, sondern auch iiber 
die Verwendungsfahigkeit auszusprechen. 

a) WlLhrend die Pensionsberechtlgung nach dem O.P.G. 06 und der An· 
lage 1 derD. A. Mdt. beurwilt wlrd, ist fUr die SchiitzungderVerwendungs' 
tiihigkeit jetzt im Kriege die Kriegsnlusterungsanieitung maBgebend. 
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b) J e.des Pensionierllngsglltaehten hat also am SehlnB noeh zu enthalteli 
z. B.: 

.. Kriegsbrauehbarkeit gemaIJ Kr. M. AnI. ZitI. .... g.v. Heimat 
(Buro)" 

Dieser Zusatz ist nieht nur fiir die Pensionsabteilung des Kriegsministe' 
riums und fUr die das Zeugnis nachpriifenden Sanitatsoffiziere usw., sondern 
&!loh fUr das Generalkommando, soweit es Offiziere betrifft, und fiir das Sanitats' 
Nllt., 80weit Sanitii.tBoffiziere in Fraga kommen, von groBter Wichtigkeit, da diese 
iiber die Krlegsbrauehbarkeit eines jeden Offiziors oder Sanitatsoffiziers genau 
unterrl.ohtet sein miissen, um iiber ihre weitere Verwendung bestimmen 
zu klmnen. 

1633. Die Pensionierungszeugnisse der Offiziere werden nach 
denselben Bestimmungen (Ziff. 179-184 D. A. Mdf.) wie die Ver. 
sorgungszeugnisse bei Mannschaften ausgestellt, soweit sie fiir 
Offiziere zutreffen. 

a) Jedooh ist iiir den Anfang nnd SehlnB ein bestimmter Wortlaut vor· 
gesohrieben, der wortgetren, soweit zutreffend, zu benutzen ist, so daIJ dio 
Verwendung des Musters 4 D. A. Mdf. daduroh fortfallen muB (Ziff. 241 D. A. 
Mdt. Anmerkung). 

b) BnthiUt das Gutachten nicht gellau den Wortlaut des O.P.G. 06, 
Rondern Ausdrucke wie z. B. garnisonverwendungsfahig fiir leiohteren Innen· 
dienst usw., so ist es fiir die Pensionsabteilung des Kriegsministeriums unbrauoh-
1I&r, auah wenn e8 wissensohaftlioh sehr gut ist. 

e) 1m einzelnen· ist nooh foigendos zu beachten: 
a) Es sind samtlicho Vornamen anzugeben, der Rufname ist zu unter

s~iohen. 
fJ) Der Untersuohte ist mit dem Dienstgrad und Namen unter Fortlassullg 

von "Herr" zu bezeichnen . 
. ~) Der Zwe c k der Untersuchung ist genau anzugeben. 
6) Am Schlusse der Vorgesohichte sind die jetzip:en Klagan des Unter

Buchten, die von ihm behaupteten Krankheitsursaohen und die Stellungnahme 
des Truppenteils zur Dienstbesehadigungsfrage einzuiiigen (Ziii. 182 g.h. D. A. 
Mdf.). 

0) Ein Urjx9U iiber die Erwerbsiahigkeit ist nicht erforderlich. 
1634. Da die Zeugnisse an AllerhOchster Stelle zur Vorlage 

kommen, mu13 dementsprechend auch die auBere Form peinlich 
gewahrt sein. 

Zu vermeiden sind daher: 
Kniffen der Zeugnisse, 
Ein Kopt oben links (Stempel ud. dgl.), 
Obersohreiben im Text, 
Rasuren, 
Durohstreiohon von Wortol'U oder Huchstabcll, 
Kiirzungen, 
Telegrammstil. 
Ober Form und Inllalt dor Zougllisse siolle lIluster 4 lIud ;) 

Soite 488-491. 

Zeognisse fiber Beamte sowie fiber Personen, die im Kriege zom 
Heere im privatrechtlichen VerhiUtnis eines Dienstverpflichteten 

stehen. 
1636. Es werden folgende Klassen von Beamten unterschieden: 
a) Heeresbeamte des Friedensstandes, 
b) Zivilbeamte der Militarverwaltung. 
c) Heeresbeamte des Beurlaubtenstalldm!, 

im Kriege aul3erdem 
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d) Heeresbeamte, bestehend aus Beamten der Zivilverwaltung, 
aus Geistliehen. anderen kirchliehen Beamten und durch 
privatreehtliches Vertragsverhaltnis Dienstverpfliehteten. 

1636. Bei der Ausstellung von Zeugnissen liber die Dienst
f ii.higkei t ist mit Riicksicht auf etwaige spatere Versorgungs
anspriiehe ein genauer Befund zu erheben, sowie Grad und EinfluB 
der von dem Untersuehten wahrgenommenen Leiden auf die korper
liehe Riistigkeit und Leistungsfiihigkeit besonders hervorzuheben 
(Ziff. 285 D. A. Mdf.). 

1637. Bei der Beurteilung der Dienstfahigkeit gelten aJs 
allgemeine Anforderungen: 

a) Geeignetheit naeh Korperbesehaffenheit urid geistiger Ge
sundheit zur Verwaltungeines Amtes usw. auf eine Reihe von 
Jahren (Ziff. 251 D. A. Mdt), 

(J) Ausschlu13 von leicht riickfiilligen oder allmiihlich sieh ver
schlimmernden Gesundheitsstornngen (Ziff. 252 D. A. Mdf.). 

Ober Form und Inhalt der Zeugulssc siehe Muster 6 Seite 491. 
1638. Fiir die in Anlage 3 D. A.Mdf. aufgeflihrten Beamten 

ist ferner - namentlich mit Riicksicht auf die Erfordernisse des 
Krieges - hinsichtlich der Dienstfii.higkeit eine gewisse Feld
dienstfahigkei t Voraussetzung, welcbe durcbentsprecbende 
kOrperliche Riistigkeit und geistige Widerstandsfiihigkeit, durch 
Freisein von etwaigen die Amtstatigkeit behindernden korperlichen 
Gebrechen und durcb Fahigkeit zur Zuriicklegung lingerer Mmche 
(Ziff. 254 und 255 D. A. Mdf.) gewahrleistet wird. 

a) Krankheiten der Atmungs- und Verdauungsorgane. rheumatische 
Leiden USW. s<ihUe/3en Feldbeamtendienst aUS (Zitt: 256 D. A. Mdf . .). 

b) Besolidere Vorschriften golten fiir Buchsenmacher:· Frelsam von 
Sprachfehlcrn. volle Sehschli,rfe auf dem besseren Auge. wenlgstens halbe auf 
dem anderen nach Ausgleich von Brechungsfchleril durch Glitser. Bllchsen· 
macher bei Maschinengewehrabteilungen mussen felddienstfahig mit del' Walfe 
seln. 

1639. Dber den Ansprueh von Pension und Pensionszu
lagen ist hervorzuheben, dall Dienstbesehadigung vorliegen 
mull: 

a) bei Heeresbeamten des Friedensstandes mit kiirzerer als 
IOjahriger Dienstzeit, 

(J) bei Heeresbeamten des Beurlaubtenstandes verbunden mit 
Dienstunfiihigkeit als Beamter, 

1') bei Beamten der Zivilverwaltung verbunden mit Unfahig
keit zur Fortfiihrung des Zivildienstes und daher mit del' N ot
wendigkeit des Ausseheidens aus demselben, 

d) bei anderen als Heeresbeamte verwendeten Personen, ver
bunden mit Erwerbsunfiihigkeit von mindestens 10%. 

1640. Flir die Zeugnisse liber Dienstunfii.higkeit und Pensions
bereebtigullg geIten abnlicb wie bei Manllsebaften und Offizieren 
die Ziff. 182-184 D. A. Mdf. Ais Anbang und Seblu13 mull das 
Beispiel unter Ziff. ~89 D. A. Mdf. verwendet werden. 
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Zeu!';nisse iiber Renten. nnd lnvalidenpensionsempflngel'. 
1641. Die Versorgungsanspriiche werden in dem Priifungs

ge s ch a fte bei jedem Rentenberechtigten so lange in Zeitabschnitten 
von 1-5 Jahren nachgepriift, bis entweder volle ErwerbBfiiliigkeit 
eingetreten oder dauernde Anel'kennung erfolgt ist. 

AuBer diesen jahrlich wiederkehrenden Priifungsgesohaften 
konnen auch erforderlichenfalls un befris te te N achuntersuchungen 
vorgenommen werden, jedoch bei der ersten Feststellung erst nach 
Ablauf eines Jahres, wie bereits bei der Zeugnisausstellung in dem 
Abschnitt iiber Nachuntersuchungen (Ziff. 1614) gesagt ist. 

1642. Die Zeugnisse werden in der betreffenden Spalte del' 
ReIitennachliste eingetragen und sollen nur die KIagen, Befund 
und U r t e iI, also nur das fiir die N achpriifung unbedingt Not· 
wendige enthalten. Sie miissen trotzdem dieses N otwendige in 
knapper Form (Telegrammstil) so ausfiihrlich bringen. daJl ein 
klares Bild iiber den Zustand gewonnen werden kann. 

B) Die Kla~n sind so vollstandig wiedel'zugeben. wie sie der Untersuchte 
vorbringt. 

b) Bei 'aller Kii!'ze mull der Befund aile wesentlichen El'scheinungen 
sowohl des Versorgungsleidens als aueh anderer nachweisbarer Leiden enthalten 
unter Fortlassen ne!;lensachUcher Punkte, wie z. B. ausfiihrUcher Beschreibungen 
von Narben. 

e) 1st der Befund unverandert. geniigt die Angabe: .. :ijefund der 
gleiohe wie am ............ " (vgl. kriegsm. Verfiigung Yom 19. 3. 18 
Nr. 673/12. 17 C 2 R). . 

d) Regelreohte Korpel'teile sind nur !;lei darauf beziiglichen Klagen d61'l 
Untersuohten zu beschreiben. 

e) Insbesondere ist zutreffendenfalls auch die Lelstungsfahigkeit 80' 

wohl der innerlln Organe wle del' GJiedmallen zu schildern. !;lei diesen unter 
Anga.be, etwaiglll' SchWl,elenbildung. der Beschaffenheit der MuskulatUl'.. der 
Raut und des Umfangsu:i:J.terschiedes. 

Bei inneren Krankheiten mull in jedelll )j'alle kurz der Allgemein· 
zustand. das jetzige Gewicht und zuni Vergleiche das bei del' letzten Unter
suchung festgeatellte angegeben werden. 

Bei Lungenkrankheiten ist die Angabe der Korperwarme. bei Nierenlelden 
auller dem chemlachen Befunde das mikroskopische Untersuchungsergebnia zur 
Beurteilung nicht zu entbehren, da das Fehlen von Eiweill allein fiir cine Reilung 
nicht bewelaend 1st. 

1643. Bei der Beurteilung sind sowohl die Erhe bungen als 
auch der Befund zu beriicksichtigen. 

a) Jenen darf abel' nur teilweise cine ausschlaggebende Bedeutung !;lei· 
gemesaen werden. Dies gilt besonders fii!' die Rohe des Arbeiteverdlenstes. 
die einsn Anhalt iii!' Abschatzung del' Erwerbsunfahigkeit bieten soil (vgl. 
kriegsministerielle Verfiigung Yom 8. 3. 15. Nr. 13540, 2. 15. C. 2.). 

b) Gewohnung und Einarbeitung sind zu beachten. 
c) Anderungen in dem Grade der Erwerbsunfahlgkeit sind nUl' bei Unter· 

schieden von wenigstens 10'/. vorzunehmen (Ziff. 3405 D. A. Mdf.). 
d) Endlich darf nicht vergessen werden. andere geklagte oder bestehende 

Leiden auf illren Zuaa=enhang mit dem Versorgungsleiden zu priifen und 
das Ergebnis zu vermerken. Auch ist zu erortern. ob danach eins A.nderung 
oder Erganzung in del' Bezeichnung des Versorgungsleldena angezeigt erscheint 
(Zitf. 351 D. A. Mdf.). 

e) Ein Urteil tiber die Dienstfii.higkeit i"t nur abzugeben, wenn eine 
endgiiltlge Enteoheidung dal'iiber noch nicht vorliegt (vgl, A~a!;le in Spaltc 
C 4 der Rentennachliste). 
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Zeagniss8 fiir Badekuren and sonstige auBerordentliehe 
Heilvel'fahren. 

1844. Die Bestimmungen iiber Badekuren und andere aW3er
ordentliohe Heilverfahren sind in der Kurvorsehrift (K.V.) yom 
10. 5. 1905 zusammengestellt. 

1645. Voraussetzung fiir deren Bewilligung ist, daB die Behand
Jung im Revier oder Lazarett keinen geniigenden Erfolg hatte und 
dutoh das aullergewohnliehe Heilverfahren Beseitigung oder wesent
Hehe Bessening des Leidens zu erwarten ist. 

a) Dies- gilt besonders fitr Heilstattenbehandlung bei Tuberkulose der 
,Mmunporgane (vgl. Zitt. 17 K. V.). 

b) Bei Rentenempfangern Init ohrouischen Krankheiten diirfte auch die 
M'iigliehkeit aines Stillstandes oder die Verzogerung des Fortsehritts der Er
krailkung als Bedingung ffir -eine Badekur geniigen. 

1646. Die Kuren werden entweder unentgeltlieh oder 
gegen Kostenerstattung gewahrt. 

1647. 1m Frieden. haben naeh Ziff. 8 der Kurvorsehriften 
(K.V.) Ansprueh auf eine unentgeltliehe Badekur: 

a) die dem aktiven Heere angehorenden Personen des Sol
datenstandes yom Feldwebel usw. abwarts, 

Pl die Unteroffiziere der Lauenburgisehen Veteranensektion, 
y~ mit der Waffa dieneilde Einjahrige-Freiwillige, die in die 

Verpflegung des Truppenteils aufgenommen sind, sowie die auBer
halb des. Standortes ihrer Wahl_ eingestellten oder dienstlieh ver
wendeten einjahrig-freiwilligen Xrzte, M:ilitarapotheker und Unter
veterinire. 

AttJJerdem konnen inaktiveu l\Iannsehafteu, welche Empfanger von In
validenpenBion, Rente oder Unterstutzungen gemaB "A.K.O. vom '22.71884 beti'. 
Kriegsteiinehmer 1870/71 (A. V. Bl. 84, S. 139) sind, in dringenden Fallen 
aueh Einpfangern von Unterstutzungen auf Grund des § 110 des l\Iilitarpensions· 
gesetzes vom 27. 6. 1871, Kuren auf Reichskosten gewahrt werden. 

Ein Ansprueh besteht flir diese aber nicht. 

1648~ Nur die in Anlage 1 der Kurvorsehrift (K.V.) an
gegebenen Kurorte diirfell vorgesehlagen, andere dagegen konnen 
mit Genehmigung des Kriegsministeriums, Sanitats·Departements, 
nur ausnahmsweise gewahlt werden (Ziff. 3, 4 der K.V.). 

1649. Gegen Kostenerstattung sind zu Kuren bereeh tigt: 
Offiziere, Sanitats- und Veterinaroffiziere sowie obere Beamte der 
Militarverwaltung, soweit sie dem aktiven Dienststande angehoren 
oder angehOrt haben (Ziff. 108 K. V.). 

In Bettacht kommen: 
a) Die in ZiH. Ii der K.V. aufgefiihrten Militarkuranstalten: Wies

ba.den. Landeck, Teplitz, Driburg, Bad Nauhcim, Norde·rney, wo 
fteie itrztliche Behandlung und, Boweit nngangig, freie Wohnung gewiihrt wird, 
w.abrend flir Benutzung der Heilvorrichtungen, fiir Vel'pflegung und \Vartung 
die Kosten erstattet werden mussen. 

(J) 0 ffiziersheim Ta un us auf .IClll FalkCllsteill des TiLUuusgebil'ges, 
jedocll nur fiir nktive Oftiziere, Sanitats· und Vetcl'iniil'olfiziere, Bowie fiir die 
in aktiven Dienststellen verwendeten.Offiziere usw. z. D. rober Kosten siehe 
Zlft. 144 f. K. V.). 
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l') Seemannserholungsheim Klein·Ma.chnow nur fiir Offiziere usw., 
die friiher im Auslandsdienste Verwenduug gefunden haben (Ziff. 144 K. V.). 

1660. Fur den Krieg gelten die Kriegs-Kurbestimmun. 
gen (Armee-Verordnungsblatt 1918 S. 231 Nr .. 24), die eine tJber
sicht del' del' Heeresverwaltung in den meisten Kurorten zur Ver
fiigung stehenden Heilanstalten, Genesungsheime, LUllgenheilstat
ten usw. enthalten. 

1601. 1m Kriege haben Anspruch auf unelltgeltliche Ge
wahrung von Kuren oder sOllstigen auBergewohnlichen Heil
verfahren: 

a) aHe zum Feldheere gehorigen Militarpersonen und aHe 
Persollen, die sich beim Feldheere in irgend einem Dienst- 'oder 
Vertragsverhaltnis befindell, also auch Offiziere, soweit sie dem 
Feldheere angehoren; 

tJ'ber die Zugehorigkeit von Personen der heimatlichen Fe stu nge n ZUlU 

Feldheere s. Zitfer 3 Kriegs-Kurbestimmungen. 
p) alIe zur kostenfreien Aufnahme in die Lazarette berech

tigten AngehOrigen des Besa tzungsheeres (vgl. Friedens-Sani
tatsordnung, Beil. 12); 

y) die' Fliegeroffiziere des Besatzungsheeres nach 
MaBgabe des kriegsmin. Erlasses yom 25. 2. 18 (A.V.Bl. 1918 
S. 107 Nr. 242); 

6) die gehaltempfangenden Unteroffiziere des Besat
zungsheeres, insbewlldere die Beamtenstellvertreter; 

e) AllgehOrige der Marine, Schutztruppen. verbundeten Heere 
und del' freiwilligen Krankenpflege naeh MaBgabe. del' Ziff. 28.b 
und 29 der Kriegs-Kurbestimmungen. 

1662. Von Angehorigen del' frei willigen Krankenpflege 
haben Anspruch auf kostenfreie Kuren: 

a) Aile, die auf dcm Kriegsschauplatzc und in armierten Festuugen 
zur Verwendung kommen, sowie 

fJ) die im Heimatgebietc in Heeressanitatsanstalten tatigen, soweit 
sie der gesetzlichen Krankenvcl'sicherungspflicht unterliegen und auf Grund 
des Erlasses yom 5. 11. 15 Nr. 7639/9. 15. M. A. durcil Gewailrieistung der 
Krankenililfe in Hohe und Dauer der Regelleistungen der Krankenkassen 
von dieser Verpflichtung befreit worden sind (etatsmallige Krankenpfieger. 
Krankentrager, Vollschwestern und in Vollscilwesternstellen tatige 
Hilfsschwestern [Ziffer 29 b der Kriegs-Kurbest,immuugenJ). 

)') Es konllen Jiese Vergiinstlgungen gewahrt werden den ohne 
Entgelt t,atigen und der gesetzlieilen Krankenpflicilt nieM unterliegenden, 
in Heeressanltlttsanstaltell beschiiftigten Persoucll bei nachgcwiesencr BIl
diirftigkeit und bei Erkrankung durch den Dienst (Ziff. 29c Kriegs-Kurbest.). 

1603. Erfolgt im Laufe del'. Behandlung eines wahrend del' 
Zugehorigkeit zum Feldheere erworbenen odeI' versohlimmerten 
Leidens del' Ubertritt des Erkrankten yom Feldheer zum 
Besatzungsheer, so hort del' Anspruoh fill' die weitere Dauel' 
del' Behandlullg auoh bei Offizieren usw. n i c h t auf. 1m tJbrigell 
haben dem Besatzungsheer augehorigc Offiziere UtlW. All~pruoh 
auf fI'eie I,azarettverpflegullg Utlw. aueh wiihrend del' Dauer des 
Krirges nul' dann, wenn ihr Leiden ilaohweis bar mit einer 
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wiihrend der Zugehorigkeit zum Feldheer erworbenen oder ver
schlimmerten Gesundheitsstorung in Ufsii.chlichem Zusammenhang 
steht (Kriegdmin. Verfiigung vom 19. ll. 17. Ziff.2 u. 3 - A.V.BI. 
1917 S. 583 Nr. 1144 -). Die Annahme der Verschlimme
rung setzt jedoeh den Nachweis arztlicher Behandlung in der 
Zeit der Zugehorigkeit zum Feldheere voraus (Ziff. 4 Kriegs-Kur
bestimmungen). 

1604. tiber Aufnahme im Offiziersheim Taunus vgl. Ziff. 
25 Kriegs-Kurbest. 

1666. Bei cigenmach tig gewii.hlten Kuren in anderen 
Kurorten usw., wo Vorkehrnngen zur Aufnahme von Heeresan
gehOrigen nicht gctroffen sind, ist auf Kostenerstattung nicht zu 
rechnen (Ziff. 5 Kriegs-Kurbest.). 

1666. Gegen Erstattung des Einheitskostensatzes von 4 M. 
konnen Offiziere und 0 bere Beamte des Besatzungsheeres 
zum Kurgebrauch usw. in die der Heeresvel'waItung zUl'Verfiigung 
stehenden HeiIanstaIten aufgenommen werden (Ziff. 6 Kriegs-Kur
best.). "Uber Unterbeamte und Militarbeamte s. Abs.2 
der Ziff. 6. 

1667. Den mit Pension ausscheidenden Offizieren, die 
sich ihr Leiden wahrend ihrel' ZugehOrigkeit zum Feldheere zu
gezogen haben, steht Anspruch auf unentgeltliche Kur nur bis zum 
Schlusse des Monats zu, in dem sie Gnadengehalt beziehen. 

N ach dieser Zei t, also nach ihrem Ausscheiden 'kommen 
fiir Offiziere nur Kuren in Frage: 

a) nach Ziffer 108 der Kurvorschrift (K.V.) in den Militar
kuranstalten Wiesbaden, Landeck, Teplitz, Driburg, Bad 
Nauheim, Norderney (ist wahrend des Krieges geschlossen) mit 
freier arztlicher Bchandlung und soweit angangig freier W ohnung 
oder 

fJ) nach Ziffer 27 der Kriegs .Kurbestimmungen, woo 
nach von den Sanitatsamtern kurbediirftigen Teilneh mern und 
ehemaligen Teilnehmern des jetzigen Feldzuges kosten· 
freie militararztliche Behandlung in Heilanstalten ihres Bereichs, 
in denen Militiiriirzte tatig sind, und unentgeltliche Be
nutzung alier Kurmittel in den der Heeresverwaltung zur Verfiigung 
stehenden Kurorten gewahrt werden kann. Aufnahme in eine 
Heilanstalt des Kurorts ist dabei ausgeschlossen. 

'l'} N ach del' kriegsmin. Verfiigung vom 26. 3. 18 N r. 815. 3. 18. 
S. 1 (A.V.BI. 18 S. 159 Nr.349) konnen kiinftig fiir die Dauer 
des Krieges allah entlassene oder verabschiedete Offiziere gegen 
Erstattung des Einheitssatzes von 4 Mark in die Lazaretteinrich. 
tungen der HeeresverwaItung aufgenommen werden, soweit sie als 
ehemalige Teilnehmer des jetzigen Krieges auf Grund eines 
milital'arztlichen Zeugnisses einer erneuten Behandlung ihl'es Feld
zugsleidens bediirfen. 
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Dieser ErlaB gilt auch fitr die Zulassung ausgeschiedener 
Offiziere zu Badekuren. 

Die Ziffer 27 der Kriegs-Kurbestimmungen bleibt daneben be
stehen, dao si~ nur kostenfreie militiiriirztliche Behandlung und 
unentgeltliche Benutzung der Kurmittel vorsieht, und zwar fUr die 
Falle, in denen eine Aufnahme in die Lazaretteinrichtungen auf 
Grund des· Erlasses vom 26. 3: 18 nicht beantragt oder, weil Feld
zugsleiden nicht in Fraga kommt, nicht zulassig ist. 

1868. Die Zeugnisse sollen nach Ziff. 359-362 D. A. Mdf. 
in jedem Falle Angaben iiber fri1here Kuren. zutreffendenfalls 
iiber das Vorliegen von Kriegsdienstbeschadigung und Er
orterungen iiber die am besten geeignete Zeit fiir die Ausfiihrung 
der Kur enthalten. bei Offizieren, Sanitats-. Veterinaroffizieren und 
Beamten auBerdem Angaben. ob die Kur wiinschenswert oder 
notwendig ist, sowie iiber die voraussichtliche Kurdauer. Fiir 
Mannschaften besteht die letzte Forderung nicht (siehe Ziff. 28 
der K.V.). 

GegebenenfaJls iet auoh ftir diese die Notwendigkeit der Benutzung der 
II. Wagenklaase, der Reisebegleitung durol! Militarpereonen, der Unterbreohung 
der Reise zum tJ"bernaohten und des Tragens von Zivilkleidern aus Geeundheits
riioksioh~n zu erwiihnen (Ziff. 16 der K. V.). 

1869 •. Fiir die Kriegsdauer ist zu einem nach Beilage I der 
Kriegskurbestimmungen an das Sanitatsamt zu richtelldell An tr age 
ein kurzgefaBtes militararztliches Zeugnis beizufiigell. aus 
dem besonders hervorg~hen solI, ob das zu behandelnde .Leiden 
wihrend der ZugehOrigkeit zum Feldheere entstanden oder nach
weisIioh verschlimmert ist. 

a) tJ"ber Form und InhaJt des Zeugnisses ·sielle )Iuster 7 und 8 
Seite 491 und 492. 

b) Die Antrage sind irn Heimat~ebiete vom ChefarzLe oller loitenden 
Arzte der Reserve-(Festungs-)Lazarette fUr Lazaret.tkranke, im iibrigen vom zu
stil.ndlgen Ereatztruppenteil oder Truppenteil (Ziff. 8 Kriegs-Kurbesiimmungen), 
filr Angeh6r1ge der freiwilligen Krankenpflege vom Territorialdelegierten an das 
Sanltatsamt zu riohten. 

c) 1m Etappengebiete kommt fUr die freiwillige Krankenpflege 
der betreffende Delegierte des Kriegssehauplatzes und der zustandige militar
arztUehe Vorgesetzte in Frage. 

d) In dringenden Fallen bei Angehorigen des Feldheeres siehe Ziff. 
15a der Kriegs-Kurbestirnmungen. 

e) tJ"ber Kurdauer (In derRogei his zu 1'/, Monaten, bei J,ungenkllren 
bis zu 3 Monaten) Bowie iiber K 11 r v e r Iii n g c run g (Ent~eheidung his zu 
3 Monaten, bei Lungenkuren bis zu 4 :Monatell beim Sanitatsamte, dariiber 
hlnaus beirn KrlegBminiBtsrium) slehe Ziff. 20-22 Kriegs-Kurbestlmmungen. 

Zeognisse fiil' Kapitalabfindungen. 

1860. Daa Kapitalabfindungsgesetz yom 3.7. 1916 ist als eine 
Erganzung zum Mannschaftsversorgungsgesetze (M.V.G.) 1906 und 
zurn Mannschaftshinterbliebenengesetze (M.H.G_) 1907 anzusehen 
und bezweckt eine einmalige Abfindnng VOll RClltellemp
u,ngern und Hinterbliebencn. 
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1661. Bei Rentenempfangern ist nur die Ablosung der 
Kriegs- und Verstiimmelungszulagen dureh einen Bausch.
betrag vorgesehen, dessen Fortfall arztlieh naeh einem der kriegs
ministeriellen Verfiigung yom 15. 6. 1917 Nr. 190/li. 17. C. 3. F. 
beigefiigten Mus te r zu priifen ist. 

"Dber Form und Inhalt des Zeugnisses siehe Muster \I S. 493. 

1662. Die arztliehe Untersuehung und Beurteilung -
fUr diese geniigt das Vorliegen einer ausreiehenden Wahr
seheinliehkei t - hat in den Spalten 8-14 folgendes festzulegen: 

a) In Spal te 8 die Klagen des Rentenempfiingers sowie 
seine ge s un d he i tliehen Ve rhal tn is se (genauer Befund 
aueh hinsiehtlieh der korperliehell Leistungsfahigkeit ist edor
derlieh). 

(J) Spalte 9 hatsieh dariiber auszusprechen, ob eill Herunter
gehen der durch das Kriegsversorgungsieiden bedingten Erwerbs
fiihigkei t un ter 10% und damit der Wegfall der Kriegszulage 
zu erwarten ist. 

a) Funktionelle Nervenleiden werden besondere Vorsicht in der 
Begutachtung erfordern insofern, als z. B. aus voUer Gesundheit heraus ent· 
etandene Kriegsneurosen bei Fehlen organischer Verii.nd~ bleiben441 
Erwerbsunf!i.higkeit von mindestens 10 ,/, nicht erwarteIi lassen, wlthnmd bei 
friiherer Veranlagung (bei Psychopathen) eine so weitgebende Besserung t!61ten 
eintreten wird. 

b) Bei Epilepsie wird in einem Teil del' Falle eine bleibende Beein.· 
trii.cbtigung von mindestens 10'/, anzunehmen sein. 

y) In Spalte 10 soli die Mogliehkeit des Fortfalls der Ver
stiimmelungszulage erortert werden, falls eine Xnderung des 
dem § 13 M.V.G. 1906 entsprechenden Zustandes zu erwarte:a. ist. 

Hierfiir kommen insbesondere die VerstUmmelungszulagen in :8etraoht, 
die wegen einer dem Verluste gleichzuachtenden Stiirung der Bewegungs- und 
Gebrauchsfahigkeit von Gliedmallen bewilligt worden sind. 

6) Spalte 11 hat die Frage zu entseheiden, ob dureh ein 
Heil verfahren die Herabminderung der Ren te unter 100/ 0 oder 
der Fortfall der Voraussetzung fUr die Gewahrung einer V ers tii m
melungszulage erzielt werden kann. 

Das Heilverfahren darf keine sehwerwiegenden wirtschaftlichen Nach
teile verursachen, mull gefahrlos, nicht mit nennenswerten Schmerzen ver
bunden und in seinem Erfolgc geniigend sicher sein. 

e) In Spal to 12 ist ein Urteil gefordert, ob mit Sicherheit 
oder hoher Wahrseheinliehkeit ein baldiges Able ben zu erwarten 
ist. Die Frage ist nieht so streng zu beurteilen, wie Z. B. bei Lebens
versieherungen, es geniigt del' wahrseheinliche AusschluB eines 
baldigen Able bens. 

n Spalte 13 hat sieh iiber die Befahigung zu nutzbrin
gender Besehaftigullg auszuspr.eehell. Auch hier ist die Grenze 
mogliehst weit zu ziehell, wie sieh schon aus der zweiten Frage 
(aueh unter Mitwirkung von Familiolllnitgliedern Y) ergibt. 

'1/) In Spal te 14 sind die arztliehell Bedenkell gegen die 
K a pit al a b fi n dun g zu auBel'll. Hier beiist un ter Bel'iieksichtigung 
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der beabsichtigtell Verwelldung dCK Kapitals'und unter Zugrundc
legung des Gesamtzustandes, Ilicht nur des Versorgungsleidens, 
zu beurteilen, ob der Gesundheitszustand die zur niitzlichen Ver
wen dung der Abfindungssumme notige Aufsich ts- und Ver
fiigungsfahigkei t, zutreffendenfalls sel bs tta tiges Eingreifen, 
unter Umstanden mit Unterstiitzung der Familienmitglieder be
eintrachtigt. 

1688. LaBt sich eine sichere Beurteilung nicht ermoglichen, 
so ist der voraussichtliche Zeitpunkt einer solchen anzugeben, aber 
trotzdem zu den einzelnen Fragen Stellung zu nehmen. 

1664. In schwierigen Fallen sind kommissarische Unter
suchungen unter Hinzuziehung geeigneter F ach ar z te herbeizu
fiihren, in Fallen von grundsatzlicher Bedeutung ist die Ent
scheidung des Kriegsministeriums, Sanitats·Departements, 
vo'tzllS6hlagen. 

1880. Die arztliche Untersuchung derWitwen hat inder 
Regel durch die Kreisarzte und andere beamtete Arzte zu erfolgen 
(siehe dazu kriegsministerielle Verfiigung vom 15. 6. 1917 Nr. 190/6. 
17. C. 3; F. Ziff. 2b). 

Hierbei ist neben del' itl'ztliehen Untel'sueimng nul' ein Urteil libel' ,baldiges 
Ableben (Spalte 12} und Bedenken gegen die Kapitalabfindurig (Spalte 14) 
abzugeben. 

Sonstige Zeugnisse. 
Auller den bisher erol'terten Zeugnissen ist, noch libel' die Ausstellung 

del' in Zitf. 311-318, 322-340, 354-358, 364-396 und 402-444 D. A. Mdf. 
a.ngefil.hrten Zeugnisse folgendes zu sagen: 

1666.. Bei Zeugnissen zum Eintritt in Unterofliziervorschulen 
sind als Bedingungen zu beachten: Vollendetes 15.-17. Le~Di!jahr, 
GroBe: MindestmaB 1,51 m, Brustumfang: mindesteus 7()'-"'76 em, 
ge8'U.l1de Brustorgane, Fehlen von ererbten Krankheiten oder Krank· 
heitsa.nlll.gen .usw., Sehscharfe: rechts volle, links mehr als halbe, 
gesunde Ohren mit regelrechter Horweite und fehlerfreie, nicht 
stotternde Sprache. 

Der Befund muB mit dem vollendeten 18. oder 19. Lebensjahre 
vollige Felddienstfahigkeit erwarten lassen. Das Urteil muB lauten: 
gute, geniigende oder mangelhafte Entwicklung (Ziff. 311 
D. A. Mdf.). 

1867. Die gleichen Voraussetzungen sind bei Ausstellung von 
Zeugnissen zum Eintritt in Unteroffizierschulen zu beriicksich
tigen bis auf GroBe und Brustumfang. 

8) Bei einer Mindestgl'oBe von 1,54 mull del' Bl'ustumfang bei einem 
Alter von 17~18 Jahren 74-80 em, im Alter von 18-19 Jahren 76-82 em 
betragen (Zitf. 312 D. A. Mdf.). 

b)' tJ'ber Form und Inhalt siehe Muster;; S. 214 D. A. Mdf. 

1868. Zeugnisse zur Aufnahme in die Kaiser Wilhelm-Akademie 
sind ohne besondere Anordnung auf Ersuchen des Bewerbers 
durch eincn Stabs- odeI' Oberstabsarzt (auch Generaloberarzt in 
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UarniRonarztstellnng) auf Gl'UlHI.,.iIlPr gellituen Untersuchung aus-
zustellen. . -

1\) Korperliche 'l'auglichkeit zum Waflendienste (naoh Ziti. 37 und 39 
n. A. Mdt.), fehlerfrele Sinnesorgane, KorpergroBe von wenlgstens 1,70 em 
Mind Voraussetznng. Dio Priifung des Farbenuntersoheidungsvennilgens dart 
nioht versaumt werden. Au/lerdem hat sloh das Zengnis gemii.B Vertllgung des 
Generalstabsarztes der Armee vom 13. 5. 1889 Nr. 645, 5. 1889 M. A. tiber 
Aulleres, Benehmon, Umgangsformen, allgemeine geistige Bildung, 
Auffassungsgaho und, Roweit angiingig, tiber gesellsohaftliche Stellung 
und gesundhei tlioho Vorhiil tnisse der Familie erschopfend aUSZUBpreohen 
(Ziff. 315 D. A. l\ldf.). Diesel' Aullernng haben Rtiekfragen zugrunde zu liegen 
hei Porsonlichkeiten, woloho dio b'amilie kennen. Do. das Urteil der Gymnasial
usw. Direktoren tiber den Bewerber dem Generalstabsarzt der Armee unmittel
hal' zugeht, so haben naell den Anfnahmebestimmungon vom 28. 11. 11 die 
li:eugnisaussteller sieh die Unterlagen fill' Ihr Urtell tiber die Geeignethelt des 
Bewerbers nloh t bei den Direkt.oren zu versohaffen, wie es In der genannten 
kriegsmtn. Verfilgung yom lil. 5. 89 angeordnet war. 

b) Dber Form und Inhalt des Zeugnisses slehe Muster 10 Selte 495. 

1669. Uber die zu tJbungen einberufenen Mannschaften des 
Beurlaubtenstandes sind, falls sie bei der Untersuchung im Be
zirksstabsquartier oder Sammelorte angeben, krank zu sein, Be
fundscheine (siehe Muster 11 auf S. 495) auszustellen. 

a) Die '()'bungsunfii.higkeit bedingenden Krankheiten Bind auf dem Befund
soheine zn vennerken. 

b) Bei den trotz Krankmeldung iibungsfahlg befundenen Mannschatten 
sind die Klagen und der aufgenommene Befund kurz auf dem Befundschelne 
festzulegen, damit der zustiindlge Truppenarzt zu noehmaliger Untersuchunr 
und '()'berwaehung der Betreffenden veranlallt wird. 

e) Ersatzreservisten sind schon bei den Gesundholtsstl:lrungen f6.r 
fibungsnnfiihlg zu erklaren, die fiir den Dienst in der Ersatzreserve untaugllch 
machen, also beirn Vorliegen der in dor Anlage 1 Z, L + U aufgefiihrten 
Krankheiten und Gebreohen, wiihrend die in der Anlage 1 B angetfihrten in 
der Regel die Dbungsfii.higkeit nloht aussohlieBen (Ziff. 327 D. A. ~.), 

1670. Bescheinigungen iiber Marschunliihlgkelt oder Belorde
rungsunliihlgkelt miissen die Dienststelle enthalten, welche die 
Ausstellung angeordnet hat, ferner Dienstgrad, Name, Truppenooil 
des Untersucltten und die Leiden, welche die Marsch- oder Befor
derungsunfahlgkeit bedingen (Ziff. 338 D. A. Mdf.) 

a) Marschunfiihlgkeit ist anzunehmen bei Mannschaften, die ihren 
marschierenden Truppenteilen nicht zu tolgen vennogen usw. (Zltf. 33Ga D. A. 
Mdt.) oder bel ihrer Entlassung in die Heirnat nioht imstande sind. einen 
Wag von 20 km an elnem Tage zu Full zuriiokzu1egen (Ziff. 336b D. A. Mdf.). 

bl Beforderungsunfahigkeit liegt VOl', falls Kranke ohne Gefahr ffir 
Gesundheit und Leben nicht an Ihren Bestimmungsort, z. B. in d8s nii.chste 
Militiirlazarett geschafft werden kl:lnnen (Ziff. 337 D. A. Mdt.). 

c) '()'ber Beforderungen marsohunfahlger Mannsehatten in II. Wage n
klasse usw. und iiber die Notwendlgkeit eines Begleiters s. Zlft.340 
D. A.Mdt. 

1671. Zeugnlsse fUr den ForstverwaltuDjrsdlenst (Oberlorster) und 
Forstschutzdienst sind nach Ziff. 179 D. A. Mdt anzufertigen u~ter 
Beriicksichtigung der V orschrift, daB entsprechend der Art des 
Dienste~ die Anwarter keine Augenglaser tragen diirfen. Rechts 
mull volle, links 3/4 Sehleistung vorhanden sein (Ziff. 416-425 
D. A. Mdf.). 
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1672. R!'i UIW AnfertignllK von Zellgllil"ll'len zlUn Eintritt 
als Seekadett ulI<I Schifl8junge ilSt hesondcrer Wert anf uie 
Augenllntersuehuug zu legen, da bei cler MarhlC Brillcn nieht 
getragen werden diirfen. Es muB Farbentiichtigkeit hestehen. 
Bei Seekadetten ist eine Sehleistung von 3/, <ler Regelrechtell 
beiderseits, oder bei Sehleistllng von 3/. auf dem einen Auge, auf 
<lem andern nicht unter 1/3 erforderlieh, wahren<l bei S ehiffs
jllngen auf dem einen Auge volle Sehleistung, auf dem andeJ"PJI 
mindestens halbe vorhanden sein mull. 

Del' korperliehe BefuIHl mnl.1 volle Widen,tallllllfiilligkeit gegen 
die mit dem Dienste zur See verbuIHlenen bedeutendell ki;rperlichell 
Anlltrengullgen ullll gegen die klimatiRchell Eillfliisse vorallsRetzr.n 
lasRfm(Ziff. 426-428, 43fJ-439 D. A. MM.}. 

1678. Diese Voraussetzung gilt auell bei del' Zeugnisau.sstelluug 
fiir Marine-Ingenienramviirter nnd Marlne-Zahlmeisteranwiirter. 
Bei beiden Gruppen ist jedoeh das Tragen von Brillen gestattet und 
die Anforderungen an das Schvermogen sind entsprechend der 
Art des Dienstes herabgesetzt (vgl. Ziff. 431-433, 434a D. A. Mdf.). 
Bei Marine-Ingenieur-Anwartern ist bCElonders auf ein fehlerfreies 
kriiftiges Herz und auf gesunde Atmungs- und Verdauungsorgane 

·zu aehten (Ziff. 431 D. A. Mdf.). 

1674. Die Zeugnisausstellullg liber Tropendienstfiihlgkeit erfor
dert eine eingehendc Untel'suehung, damit nul' Militarpersonen 
in den Dienst fiir die Tropell eingestellt werden, welehe die un
bedingt notwendige Widerstandsfahigkeit gegen das Tropenklima 
und die fUr die erhohten besonder!'n Allstrengungen llotige Karp!'!"
kraft besit2!en. 

a) Zuniichst 1st eine au~fiihrliche Krankcnge~chich te zu geben, welche 
selbst leichte Storu.ugen des Verdauungskanale und des Ncrvcnsystems nicht 
unerwahnt lassen darf. 

b) Auoh eine Angabe iiber gewohnheitsmalligen Alkollol-, Tabak- ulld 
etwaigen Morphiurn- oder Xo"kalngenuB dar! nicht fehlen. 

e) 1m lIefund ist besonders das Herz eingehend zn besclll'eibcn und 
das Ergebnis . del' Augenuntersuehung anzugeben. Auch del' Zustand des 
Gehiirorgans und der Ziihne ist hervorzuhebcn und geistige Regsamkeit 
zu priifen. 

d) Zu den in Ziff. 445 D. A. Mdf. angegebenen Krankheiten iHt zu 
bemerken, daB Rchon Neigung lIll Hauterkrankung, zu Blutarmut, Nerven
Rchwaehe unll Hysterio oder Zll Nt'rVllll,,,,hlllorzoll, lIU Magen-narmkat.uorhen 
und f-ltuhlverstopfung, daB einfache Durchliicherungen des Trommelfells naeh 
l\littelohrkatarrhon, forner wiederholte Mittelohrkatal'rhe ohne naehweisliche 
1"o!geerscheinungen unO. iiberstandene Syphilis vor Ablauf von zwei Jahl'(,u 
T ropendienstfiihigkei t aussehlieBen. 

e) Endlich ist 1m Zeugnis ein Nachtrag iiber das knrz VOl' del' 11:in
herufung erfolgte Einnelunen von Chinin erfordcrlich unter Angabll del' ctwa 
aufgetretenen Beschwerden. Aueh iiber die nochmaligc Schutzpoekel1-
im pfung iAt zu berichtcn. Sie kann nur unterbleiben, wenn d('r Untcrsuchl-e 
den Nachweis einer innerll/tlb eines .Tahres vor del' Vntersllchung stattgehabten 
Impfung erbringcn kann(Ziff. 446 D. A. :\Idf.). 

f) Dber die Anfordernugen an di" Y"rwendul1g~fiihigkeit i1n Trol>cn<liellst 
nn Ki'icge siehe 7.iff. 1516 ti. 1;' 17. 
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Muster 1 zu Zitfer 1530. 
Brantltmburtl a. H •• den 10. Mit .. 1916. 

Militiiriirztliches Zeugnis. 
(Siehe Bemerkungen hierzu auf S: 212 der D. A. Mdt.) 

1. Anordnende Dlenststelle: 

2. Zweck der Untersuchung 
. und Zeugnisausstellung: 

3. Wann hat Untersuchung 
eEl Is •• "ei'hs8I1aektIlRI' 
fur das Zeugnis stattge
funden1 

4. Name und Dienstgrad des 
Zeugnisausstellers : 

5. Name des Untersuchteu. 
samtllche Vornamim.Ruf· 
name unterstrichen: 

6. Dienstgrad und Truppen· 
teil. Kompagnie usw.: 

7. Naber bezeichnet in 

8 Tag der Oebnrt· 

10. Tag des Dlensteintritts : 

13. Art des Diensteintritts: 

a) in der Na-
tionalliste : -
bei der An-
nahmeunter-

14. Unter- suchung bei. .. 
8uchungs- .................... 
vermerk b) bei der Ein-

stellulli' (nach 
der Mann· 
schaftsunter-
suchungsliste) : 

I. Er8tJtz-Batailltm Fiisilier-Reoiment 36. 

DitmBtunbrauchbarkeit mit Versorgung . 

20. 4. 1916. 

Dr. SeAuize. Stabsarzt d. R. 

91i"'arb 'Vaul ~ermann Krause. 

Musketier I. Ersat.·Bataillon Fiisilier
ReoimentB 35. LeichJkranken-KomptJllnte. 

. KrieoB-
anliegendem 'fPIIJlJle.tammrollenauszug und 

der Rentenliste - .wMMt. 

24 7 18911 9. hn eft? IfiIi4;i. 
,IHeht;ia.l'. 

11. Ausgeblldet-~ 
".1:1If8I1illil*'. 

16. 10. 1913. 12. :g; .... iMiI.Rt, .88 
.... j'hI'ic~. iQiltl8i. 
tJeit. 

a) ausgehoben lIB 11181Ni i8. IRI_atel'i8-
11 .. &118; BaRti,. ekl'iRsIIBllti •• ................... ,_ 
ala Ersatzrekrut v,Hissl.IIYah.a, tI.-
eiehe ••• 11 ••• 88,"188*.1'. 

b) 8 i_If I Ii' ell. 8018 jill", Pi'eiAiIHler, 
W-' •• 8Nillie.88h'iile" Pahtl8RjllRlllr. 

-

-

A. KraakbeitB«e8Cbiebte. 
Familie gesund. 
Keine IrUheren KrankAeiten. 
Yerwundung am '6. 11. 1914 bei Vi{lftll durch Onmalsplitter an tler recAtm 

SchuUer. 
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8. 11. 14-18. 11. 14 Lazarettbehandlung Kriegslazarett II Ohauny, 
21. 11. 14--17. 8. 16 Lazarettbehandlung Vereinslazaretl St. Josephskran· 

kenhaus Potsdam; 
lB. B. 15--1. 3. 16 ambulante Behandlung bei der Truppe, 
1. 3. 16-19. 4. 16 Lazarettbehandlung Reservelazarett I Brandenburg a. H. 
N~ sie1uJ Krankeflbliitter. 

Klagen: U'II>1iiIMf1keit, den rechten Arm im Schultergelenk zu bewegen, allgemeine 
Schwaclul, Belurchtung, seinem Beru/ als Muller nieht mehr nachgeluln 
zu k6ruien. 

Kriegdienslbeschiicligung ist 1100 der Truppe angenommen (siehe Kriegs' 
stammrollenausZ'Uf/ des Feldtruppenteils Bl. 2 d. A.). 

B. Untersuehungsbefnnd. 
(NoPe: 1,65 m. 
Alter: 23 Jahre. 
Brusiumlang: 80{87 cm. 
Gewicht: 60 kg. 
KMc7lettbau kraltig, Muskulatur gut, Fettpolster gerinu, Gesichtsfarbe blap, 

SchleimMute· tJJt:n!;q' ·durehWutet. 
Herflf}1'tJMt:n, regelrecld, Spitzenstop innerhalb der BrustwarzenZinie im 

6. Zwischenrippenrllum, 1. Ton 'iLber der Herzspitze unrein, 2. Ton uberall betont. 
Puis klein, unregelmapig, aussetzend, in Ruhe 120, nach 5 Kniebeuuen 154 Schliiue 
in der Minute. 

Lungen, Bauchorgane, Harn ohne nachweisbar krankhaften Befund. 
Narhen: 
----r.-A n der rechten Bruslseite, 110m Schulterhlatt·SchlUsselbeingelenk ZUI' 

Achsenhilhlenlinie verlaufend, 10 em lang, 5 em breit, tief eingezouen, 
in der Mitte mit der Unlerlage 11erwachsen (Einschup). 

Z. Von der hinteren rechten Achsellinie in Hilhe der III. Rippe durch 
die AchselhOMe nach der Innenseite des Armes ziehend, 10 em lang, 
7 em breit, strahlig, eingezogen, 11erschiehlich (Operationsnarbe). 

Verlus! des Oberarmkop/es und cines Teils der Gelenkp/anne. 
~r abgeflacht. 
Beweyungen 

Schultergelenk 11orwal'ts 
seitwarts 
rilckwiirts 

selbsttiitiu 

Ellenbogengelenk Beugung 50' 
Streekung 180' 

Andere Gelenke regelreeht. 
Umlang: reehts links 

Mitte Oberarm 30 em 33 em 
Mitte Unterarm Z7.. 30 .. 

fl'emdtiitig 
30' 
20' 
10' 
40' 

180' 

GJ;Qbe Kratt der Hand um die HalIte herabgesetzt. 
Ge6raWil!rBliiAigkeit des Oberarmes aufgehoben, der Hand beschriinkt. Vn· 

miJglichkeit, die Speisen zum Munde zu fuhren, und Behinderung beim An· und 
A uskleiden. 

C. Militiriirztliehes UrteH. 
I. 1. Erhebliche Steilheit des Schultergelenks und geringe im Ellbogengelenk 

rechts nach Zertrilmmerung des Schultergelenks. 
2. Herzmuskelschwache. 

Beide Leiden heben ZU8ammen iooe Verv.:endungsfahigkeit auf und be· 
schranken die Erwerbsfahigkeit in hohem Mape. 1m Beru/ als Mililer wird 
Krause kaum noch mtig sein kiJnnen, iedoch kann dieser Vmstand bei der 
Ahschiitzung des Grades der Erwerbsfiihiukeit nicht allein berileksichtigt 
werden gem. Zilf. 116 D. A. Mdl. 

11. Kriegsdienstbeschiidigung liegt 1101' filr 
1. als Folgen der Schupverletzung am 6. 11. 14 bei Vigny, fill' 
2. als Folge der J7 erwundung untl der mehrfacluln 01Jerationen. 

Leu, Leitfaden. 31 
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III. SCblu8urtell. 
Del' Unte1'suchte ist .'~8"'i"l"'i"Ir""'-"'IoIo!.iI!·'-+11I-1i Ii 11 U e l' n t1 
a. 1:1 It eo II B lif 8 Ii i ) • 8 , tI I .... tlB II. g, ahi A u s g e b i 1 d etc r nacb 

*tt4r+.. .................... D. A. Mdt. Anl. 1 U U, 1 L 49 • 
• eliiticbS ...... . 1ltH' MeR tiau81ieA BIHR liJ'islM1t ill II". K.

HIl'ta»888MB. .. .. aaa ........ ' ..... illi., 
Btl. RHeA 1iIUt(fH@8: InUit ah:ti 8ft Bie_' 

O.Ra nr.(fe 
.. 1IIII.eRMa ... a ....... 
kd'osunbrauehbar. 

JUl. B8. 'Iltl:ffUea I_ thHI I:aliadMItPIMt Mit 
811:88 n'aff8. 

llllt8dltrliall fii. jaileR IIs81'88t1iSH:itt 
krie08' 

Del' Untersuchte ist mithin fiir jetzt ~unbrauehbar. 
~ie 61 ... ;Qi8I11t'lAllpMualililllllkait .... gp" .. lrla li:8&8:1itd:a gas_A.it_' .... i8* ._ 

e .BieRl flail aautJlliliiauBltalleili Qlll8h deB IJialMIt 'Ma" ...... t ••••• 8'1. 
R.M aislill' 8JUwwiINBa.t. 

Dienstbeschii.digung (= D.B.) wird angenommen - ~"'I"»uJl .• 
KriegseD. B ... kNit 9, Hi, Y Jj g8Hliil I § 17 118:11: III Me]I g 81 - ffir 
erhebliche Stei/heit· des Schulteroelenks und oeringe im EllenbO/lllrl{/eletI.k rechtB 
nach Zertrummeruno des SchulteToelenks infolOIl Verwumtung' am 6. 11. 1914 
bei VionJ/ uoo fur HerZTnuske/schwitche als F%e der Vel'1DUftdung uoo der 
mehrtuchen OpeTationen. 

~IB QIB1I:BllhaitssllptllltfBa, aia ", li: Ill' 8 B d giBe. Illiaiastl_ a iiMRII •• ».888' 
•• i* .at ••• Il.R liBII, , •• Ii~B __ IRIRa ..... 

Unter Beriicksiehtlgung des Berufij alB Muller 
W ••• " .. " ... 1181 ...... li8. alWllIllilll1l IE ..... IJ •• B'fiklt!Pltlit 
ist del' Untersuehte zu eraehten alB 70'/, erwerbsunfahig 

19'1, e.",.pIJIIiBlihig. 
11M ... , •• 

ZutreffendenfallB folgen hier Urteile iiber Verstiimmelung, P()egebediirfnis, 
SiechtUUlsp()egebediirfnis, Beamtenbrauchbarkeit und Berwswechsel. 

N aehunte r8 ueh ung im Jahre 1920 - .",a8Re_iBli .... M .... 
...... ...... ..... -K .... - erfol'derlich - Bt8" m.lI. 1., •• 1111 ... 

Priifungsvermerk des 
Korpsarztes. 

Dr. Schulu. 
Stabsartt tl. Res. • BataillonBtJf'tt im 
1. Er8atz·Bataillon F1l8ilier·Begimems 36. 
Elgenh/i.nd\ge Unterschritt deB Zengnis· 
ausstellers mit Dienst,grad und. Dienst· 

steliung. 
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Cii1ltrin, den U. Mai 1914. 

Militiil'arztlicbes Zeugnis. 
(Siehe Bemerkungen hierzu auf S. 212 der D.~. Mdf.) 

1. Anordnende Dienststelle: I 2. Brand.erWur(Jisches Vionier-Bataillon NT. 28. 

--~I-2. Zweck der Untersuchung . V und Zeugnisausstellung: Dien .• tunbrauchbarkeit mit ersorgung. 

I ---------------
3. Wann hat Untersuchung 

Btl 1s8BIlPet;teeehaehtllHtf 
fiir das Zeugnis stattgc- I 13. 5. 14. 
funden '/ 

4. Name und Dienstgrad des 1 
Zeugnisausstellers: Dr. Fleck, Stabsa:rzt. 

~ (frnlt Firztalf 
5. Name des 'untersuchteIl'1 

sii.mtIiche Vornamen.Ruf
name unterstriehen: 
--i----

l_p_W1t_' _ie_r_, Pionierbataillon Nr. 28, 2. Kompa(Jnie. 
6. Dienstgrad und Truppen· 

teil, Kompagnie usw.: 

7. Naher bezeichnet in 
1 

anliegendem Truppenstammrollcnauszug lInd 
der Rentenliste --~ 

8 T d "'-b 'I I 9. 1m 1'~ Militii.r· 
_. __ ag ___ e_r_~ __ u._rt_'_: ___ ~_, ____ 1,_O_., ~~~3~ ___ ! _____ P __ f_l_i_e_h_t_ja_h_r_. ___ __ 

10. Tag des Diensteintritts: 

13. Art des Diensteintritts: 

14. Unter-

a) in der Na· 
tionalliste: -
bei del' AII
nahmeun!er
suchung bei 

16. 10. 1913. 

11. At1:8~8hiltiet-Un
allsge bildet. 

12. K8S"i~H:IMl+' , eli 
... jfiRriger F>iells$· 

-eett.. 

a) au s g e hob e n im Bezirk der 9. Infanterie
Brigade. k8sR~ ehJ.liJl8,sHt;i8B. 
ala ]~rsatzrekrut IJell18sslHtllehp8P liB 
8ieIJep8P lIeepeBflfliek'iwep. 

b) 8 i R 8' 8 B t 8 II t alB jihritf ~8iwillitrep, 

suchungs- I _______ ~-------__ . __ --------------------vermerk .. , 
b) bei der Eill' 
stellung (nach 
der Mann
schaftsunter
Buehungsllete) : 

A. Krankheitsgeschichte. 
Vater, Mutter und 6 Geschwister sind gesund. Lunoenkrankhe-Uen. Bind an

gdJlich in d.er F'amilie nich/ oorgekommen. Firzlaff hat alB siebeniah:lger K1W1be 
MIJ8_ ge]labt. 801&Bt .will er fI.'ie erns/lich. krank gewuen sein, vor Bllem .Die Cln 
Hus/en und 4._1 oder Heiserkeit fie/it/en haben. 

31* 
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Am 27. 3. 1914 rnupte er beim Obersetzen iiber die Oder bei eimr Ponton· 
llbung bis iiber die Hll/ten ins Wasser gehen und bekam am Tage darau/ starken 
HUBIen und Schnup/en, so dap er sich krank meldete. Er wurde vam 28.-30. 3. 1914 
im Revier an BronchiaZkatarrh behandelt. Da aber HUBten und INeber nieht nacho 
liepen und der Auswur/ zunahm, wurde er am 1. 4. 1914 ins Garnisonlazarett auf· 
genammen, wo er sich noch be/indet. Nac1uJem im Auswur/ TuberkelbaziUen nacho 
gewiesen waren (s. Krankenblattabschri/t), wurde Firzlatf am 11. 6. dienstunbrauch· 
bar gemeldet. 

Firzla// Mlt sich ietzt am Tage auper Bett auf, geht bei warme'm, sonnigem 
wetter im Garten spazieren, ermudet aber bald. ' 

Er klagt ietzt iiber he/tigen HUBten mit sehr reichliehem Auswur/ und iiber 
zunehmende allgemeine Schwiiche und luhrt sein Leiden all/ die i'm Pontoniel·· 
dienst eruttene Erkiiltung zuriick. 

Die Kampagnie hat DienstbescMdigung angenommen. 

B. Untersuchungsbefund. 
Alter IH Jahre, Grope 170,5 em" Brustum,fang 86/90 (bei Einstellung 86/92), 

Karpergewieht 66 kg (bei der Einstellung 86 kg). 
Krii/tig gebauter Mann mit gut entwickelter, aber schla//er Mitskulatur und 

geringem Fettpolster, Emiihrungszustand schlecht. Hautfarbe blap, Schleimhiiute 
schlecht durchblutet. 

Beide OberschlUs8elbeingruben sind eingesunken, die rechte mehr als die linke. 
Ober der rechten Lunge ist der Kloplschall kinte'n bis zur Mitte des Schulterblattes, 
vom bis etwa 4 em unterhalb des SchlUsselbeins stark verkUrzt. Das Atemgeriiusch 
ooer diesen Te'Uen ist verscMrlt, man hOrt zahlreiche mittelblasige Ra88elgeriiusche. 
Ober der linken Lungenspitze is! das A usatmungsgeriiusch verliingert und Vel'· 
scMrlt. Im Auswur/ linden sich reichlich Tuberkelbazillen. 

Die Herztiitigkeit ist beschleunigt, der Puis weich und mittelvoll. Herz· 
grenzen und Herztane bieten nichts Regelwidriges. 

Die Baucheingeweide lasse'n einen krankhalten Zustand nicht erkennen. 
Der Ham ist /rei l'on Eiweip und Zucker. Korperwiirme vormittags 11 Uhr 37,1'. 

C. Militariirztliches Urteil. 
I. Der Untersuchte leidet an doppelseitiger Lungentuberkulose. welche die Dienst· 

brauchbarkeit aulhebt und die Erwerbsliihigkeit beeintriichtigl. 
II. Erlahrungsgemiip entstehen nach Durchniissungen hiiulig Erkiiltungen, welclie 

zunachst einen Bronchialkatarrh herIJorrulen, der sich spiiter zur Lungen· 
tuberkulose entwickeU. Es ist daher auch in vorliegendem Faile Dienst· 
beschiidigung anzunehmen, zumal Firzlalf bis zu seiner Einstellung vollig 
gesund war. Und zwar liegt Friedens·D.·B. vor infolge des Dienstes in der 
Garnison. 

III. Seblu8urtell. 
Der Untersuchte i8t ... I-4 .... i .. 'W,ilflf--~lIlii .. I-!1i4t1"" .. , .. - d a u ern d 

D. A.Mdl. 
als Unausgebildeter nach ~ 

AnI. 1 U 47 
R ... B818 talltJli8R ."1Il QiIRS' ill lia. B.-

a.t •• 888'.. . 

B.I Baell 'a"81Iek .tUB all'i SB .giSBs1i 
8k.8 1".". 

BUt. 8alA 'alll_IiBA fil .taR 15IlRHStW.P. mit 
81lB8 uTaffe 

untauglich fiir jeden Heeresdienst. 

al& Au:s •• liilia'.r H81a 
9.:\ Iii. l alc 1 .... ~ ........... . 

faliji8Bltlihil', 
all. Rlla •• 1Ili18.1I'.81'.;.II: •. 
RliPlHaa.llil .. tllBlii:hi •. 

Der Unterauchte ist mithin fiir jetzt dienstunbraucbbar. 
918 .81 RilB8tIiBlnrrall8IJ.Jia,kait BlII'RBtle 1188'8BII8 Q ..... heitss.ii .... la* ... 

ARaieltt .88 Z8l18'Ri&Q'lIBS\8li8PB i'lH'sll isa QiaBBt Wlill 8.,.a •• i.8 ••• Ia 
••• Il ,iela .. ve.a8:h:Ii.Rle.t. . . 
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Dienstbeschadigung (~D.B.) wird angenommen - Friedens-n.B., 
K,iel8 };)"l'J" kliU Pi R ,.Q I) @'8B1Hai § § &7 SitS: 89 JI. H. Sa (Mi - fur .~P'~~~ .. 
~eilige. Lungentuberkulose. 

Unter Beriicksichtigung des Beruls alB Schiffer: 
YBt@P g~@"1i8tl818IJllB@' 8:8P allS8HleiRBB EPIi 8,I;)81Mfihiftillit 
iet der Untersuchte zu erachtcll als 100'1. e r w e r b 8 U n lab i g' 

lQ Mia @ P " e r tt 8 It B f .. k i ~. 
AIR lI&ta. 

ZutreHendenfalls folgen hier Urteile liber Verstiimrnelung, Pflegebediirfnis, Siechtums· 
pfiegebediirfnis, Beamtenbrauchbarkeit. und Berufswechsel. 

"da er liir die niichste Zeit besonderer Schonunu und Pllege bediirttig ist (Z. 12S 
D.A. Mdt. I 

N a c hun te r 8 u c hung lID Jahre 191.5 - 8:l!lie.ts'IBiBli@k ilft lle._ 
...... -+Q. . ... - erforderlich - RieRt; Melt! erf8Pserliea. 

Priifungsvermerk des 
Korpsarztee. 

Dr. Fleck, 
Stabsarzt, 

Balaillonsarzt im l'ionier-Bataillon Nr. 21. 
Eigenhandige Unters('hrift des Zeugnis&us
stellere mit Dienstgrad und Dienststellung. 
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Mustel'S zu Zilfer 1615. 
Frankfurt a. 0., den 28 . ..(pril 1916. 

Militararztlicbes Zeugnis. 
(Siehe Bemerkungen hierzu auf S. 212 der D. A. Mdt.) 

1. Anordnende Dicnststelle: 

2. Zweck der Untersuchung 
und Zengnisausstellung: 

3. Wann hat Untersucilung 
fHi J 8:H8P8"l:I88'h808aiallfl 
fUr das Zeugnis stattge
funden! 

4. Name und Dienstgrad des 
Zengnisausstellers: 

5. Name des Untorsuchten, 
samtliche Vornamen,Ruf
name unterstricilen·: 

6. Dienstgrad und 'I'ruppen
toil, Kompagnie usw.: 

7. Naher bezeiciln"t in 

8. Tag der Geburt: 

10. Tag des Diensteintritts: 

I. Bataillon Leib-Grenadier-Regiment Nr, 8. 

Dienstunbrauchbarkeit ohne Versorgung_ 

15. 4. 13, 

Dr. Arndt, SlabsO/T'zt. 

!!!ill. 9Jlax Reimann. 

Grenadier. I. Balaillon Leib·Grenadier-Regi
ment 8, 2. Kompagnie. 

anliegendem Truppenst.ammrollenauszug und 
den R8Bt.8flli8~e Aktcn. 

18 .. 1. 93. 

29. 3. 13. 

9. 1M l1li JliJiti.-
,flieR tj iIlI', 

11. !\:\lisabiltigt Un .. 
ausge bildet. 

12. K8~it~laBt. .8M 

jikrilfE!F ili81lS' 
~ 

----------------------.-----"---------~--

13. Art des Diensteintrit.ts: 

14. Unter
suchungs
vermerk 

a) in der.Na· 
tionalliste: -
bei der An
nahmeunter
suchung bei 

b) bei der Ein
stellung (nach 
der Mann
schaltsunter
suchungsliste) : 

&) au sgehobe n im Bezirk der 10. Infanterie· 
Brigade. :baRIi eR.iR8J18Iiti8R .............. .. 
a.ls Ersstzrekrut Vell1888R Iillek'8. lI8 
aiellsl'8' 1I88p88Jl111i@Rti(f8' 

b)eiB8eetellt 818 jiitrilf F'8i1illi[f8'. 
TJRts.sffiBi8P88kitle.; F80RH8Hd I!IRlE9F. 

1 Z 49, 1 A 46 Huhnerbrust. 1 Z 54. 

A, Krankheitsgeschicbte. 
F:ltern und Ge.srhwisler gesund. 
Seit 1901 chrollische Nierenenlzundung. 
Klugen: Schnelle Ermudung, Atemnot nach kiirperlicher .t#.nstrengung. 
Dienstbeschiidioung l10n der Truppe nicht angenommen. 
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B. Untersuchungsbefund. 
AUer; 20 Jahre. 
Grope: 1,66 m. 
Gewicht; 58 kU. 
B1'UBlumtanu; 81185 em. 
Mittelkriiftig, genilgerni gcniihr/. 
Gesichlstarbe blaP, sich/bare Schleimhiiuie genilgend durchblutet. 
Hilhnerbr'U8t gerinuen Grades. 
Lunge OhM krankhaften Befund. 
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Herll regelrooht, SpiillenstoP im a. Zwischcnrippenraum innerhalb der Brust· 
warllCnZinie, 8ichtbar und fUhlbar, hebend, 1 Finger breit, ers/er Tll'n iiber der 
Spitlle paukend, truJeiter Too iiber der Haup/korperschlagader klappend. Puis 
gespaftnt, ltrcht unregdm4pig, in Huhe 90, nach 10 Kniebeugcn 120, dabei geringe 
.4/emnot. 

1m Urin EiweiP, hyaline Zylinder, vereinzelie rote Blutkorperchcn. 
Keine waBBerBiichtigen Schtvellungcn. 

C. Militirarztliches Urteil. 
I. C1I.ronische Niermentziindlung unter Miterkrankung des Herzens. 

II. ~1I1id.igung liegt nicht vor, da Reimann keinen Dienst getan hal, 
aueh Sc1I1id.igungen d1l4'ch die ·dem M ilitiirdienst eigentiimlichcn Verhiiltnisse 
nicht erwiesen sind. 

III. Sehlu8urt8ll. 

Der Untersuchte ist .8 i Hlf fail 111 .... - d a u ern d 

al8 Una u 8 g e b i Ide t e r naeh II.·O. Anl. 1 11118'" II 8 If 8 fa i I Ii 8 * 8 • • .. . 
L 49, 1. U a4. Q, 1>0 Ullf. Allt 1 ............... . 

aM •••• taliffUea BIi" ;giBBlt iB eta. Er ... , ....... ,; 
• _ .... a tall.liaR .liiIl .litl 81l ~iBRBt 

.11 •• "ral'8 . 
.... B.lk ta"IfJiait fii. flea lsaB8:8tll'lR Mit II... Utan. 
untauglich fUr jeden Heeresdienst. 

.~r BHea wapni88RlliaBa'lih •• 
ifa .. is81lIiieIl:8'lIB.ikil' 

Der Untersuchte ist mithin f ii r jet z t die n stu n bra u ebb a r. 

Die der Dienstunbr&ucbbarkeit zugrunde liegende Gesundbeitsstorung ist nach 
Anaicht des Zeugnisausstellers durch den Dienst weder entstanden noeb 
nachweis bar verschlimmert. 

Si ••• '1I88SililiiSWtBM' ( Q II) 1 illl & •• 888",.,811 Frieli8BB 9.11., 
Jili.,.. Q. ,y., bliU Y. n, Y. oW (!,8Mall Si &7 11",11 &9 U. V, 9.96 'iir 

.... 81l, .... 1118 liB1I. we.1I81l 8"1'188hell 



488 D. Militii.rii.rztlicher Toil. 

Unter Beriicksichtigung des Berufs als .1l1/JSc.h~1&~~~~r. •.. 
TIIIiII' X\o'ItJPIiRIIsl8ffUBI' 119. IllltJeMgill'. KR •• &tSM:fiki"lieit 
1st der Untersuchte zu erachten als 2~·1. erwerbsunfli.hlg - all 1&8 ••• ' 

10 '/0 V"' $l 9 • ~ 111 B • i 1t i «. 
Zutreffendenfalls folgen hier Urteile fiber Verstfimmelung, Pflegebediirfnis. 

Sieehtwnspfiegebediirfnis. Beamtenbrauchbarkeit und Berufswechsel. 

N a c hun t e r s u c hun g im Jahre 1919 - lluIlB •• nllliBliI8 _ M8111t 
III - erforderlich - RieRl M.8. IIII.f •• rliea 

Priifungsvennerk des 
Korpsarztes. 

J\Jm;ter 4 Zq Ziffer 1620. 

Dr; A I'ftdt. 
Stabsarzt und Bataillunsarllt tUS 

I. Bataillons Lew-Grcnculur'Regimenis 8. 
Eigenhiindige Unterschrift. des Zeugnis
ausstellers mit Dienstgrad und Dienst-

stellung. 

Wittenberg. dm 12. Ok,.,. 1917. 

Aul Anordnung deB Koo;glicMn I. Ersnfz-Rataillons In/anlcrU-IUgimmttJ 
Gral Tau.mtzicn 11011 W ittenbeTg (.1. Brandenburgisch.es) N r. 20 habe reh Mule deR 
im anliegmdeR DimBtlaulbahnzcu/11lis niiheT bezeichneten Leu.fnant (akti'l1) '110m 
I. Ersatil-Bataillon Intanterie-Regiment Nr. 20 

~ (!jultao HoI/mann 

behuls FestBtellung seineT DUnstunlahigkeit und Pensionsberechtigung militiir· 
iirzttreh untersucht. 

Leutnant Hollmann ist vor seiner Militiirzeit angellliell nie ernstlich krank 
gewesen. 

Eingetreten am 4.8. 14. rii.ckte er am 3. 10. 14 ins Feld und wurtU am 27. fl. 16 
siltJijstlich Fort Douaumont durch GewehrgeBchop am recMen Knie veMIIUndet. 

Lazarettbehandlunp land statt 
VMII. 1. 3. 16-1. 3. 16 im Etappenlazarett ~6 Picrrepmt.t; 
rom ~. 3. '16-7. 7. 17 VeTeinsla:larettStiidlischuK.raf&kenAa\lllM~. 

HieTaul eTIolate du EntlasBung rum Ersatz-Batailion InlanteTu-Regimenl 
Nr. 20, bei dem Lcu.lnanl Hollmann bis heute teich/en Inmndunst gemacht hat. 

Er klagt Uber starke Behinderuna beim Gehen. Schwiiche und Schmerun -1m 
Techten Knu bei Witteru.ngswcchset. 

Kriegll(/,W/lBf.b~cllii41gu.ng wird rom Truppentcil angenommcn. 
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Der Unter3uchtc hat ein Alter 1'on 23 Juhrcn, ein Gewicht von 79 kg, cine 
Grope 'lion 179 em und cinen Brusturn/ang von 91/98 en!. Er ist kriift;q gebaut, 
befindet sich in gutern Erniihrungszustand und besitzt ein hinrcichendes Pet/
potster. 

Herz. Lunge und Untel'leibsorganc sind ohne krankhaften Befund, ebenso 
das NervCnBystem. 

Narben sind mn Teekten Knic folgende: 
~n Seilen der Knieseheibe, innen e-inc 8 LWt langc, 2 em breite, a'upen 

eine 6 em lange 1 em breite, auf der Unterlage versehiebliehe unempfindliehe Narbc 
(Operationsnarben) . 

An der Innenseite des I'cehten Knies eine 11 em lange, 4 em breite auf der 
Unterlage versehiebliche Narbe (AusschuP). 

, Zwei Querfinger brei! unterhal,b der Knielicuge, auf de/' Mitte der Wade, 
tine 2 em grope, eingezogene, au,f del' UntC/'lage nichtrersehiebliche Narbe (Ein' 
schuP). 

3 em oberhal,b der Knicbeuge e'ine 11/, ern lanue, 1 em breitc ttnd 2 fJuerjinucr
breit hOker eine gleich grope, au/ der Unterlage gutvel'schieblieke N arbe (Operations' 
narbe). 

Dic ""lJesSUng beider Beine cruibt /olgende Um/anusuntersehie.de: 
lIfitte del' Knieseheibe gemessen reehts 42 1/, em, 

Unks 391/, em, 
oberhalb der Knieseheibc l'Cehts 43, links 41 em, 
unterha/,b der Kniescheibe reehts 38 1/, links 36'/, em, 
Oberschenkel 10 em oberhalb des obcren Randes der Knisehcibc I'eehts 

49, links 54 ern. 
GroPier Wadenumfang: 1'Cchts 38, links 40 em. 

Beweaungen im rechlen II ilftgeienk sind selbst· und /remdtiitiu frci. Das 
rechte Kfltiegeienk Btehl in einem Winkel 'von 170' gebeugt und ist 'voUkomrnen un
beweglich. Der reehte Pup wird in leiehter SpitzfupsteUung gehalten und kann 
selbst- und frerndtiitiu nach der Puprilekenseite um 5 " naeh der Pupsohlenseitc 
um 10' gebeugt werden. Eine Verkill'zung des reehten Bei'nes ist nicht naehweisbm .. 
Sll'itliehe FuPbewegungen sind selbst- und fremdtiitig nicht mOglich. 

Bll'im Gehen wird die Pase 3 em V(}/It Fupbodcn entfernt gehalten, die reehte 
H1J,fte ge1ioben unl! tla.s Bein ;111 Bouen nach aupert bewegt, wodureh del' Gang milk· 
,~am ttnd hinkenl! wird. 

Die grobe Kraft des rechten Bei11e.s ist beim Streeken dcs Beines im Hillt· 
gelenk etwas 8ehwiieher als links. 

Krankheitsbezll'iehnung : 
Der Untersuckte leidet demnaeh an t'olligel' Stci/he'it de .• rechten Knieuelcnks 

in leichter Beugestellung und erheblieker BcweuungsbcMnderung dts rechten Pup
uelenks mit Spilz/upstellung. 

Krieusdienstbesehiid;qunu wird (tuch arzllicherseits angenommcn, ita das 
Leiden dureh die am 27. 2. 1916 el'litiene Gewehrgesehop-Verletzung cntstanden ist. 

Hiernaeh erachte ieh nach ll/lichtmiipigem Ermessen den Untersuehten ge
rnaP der Anlage 1 U 62 D. A. Mdf. wegen voll;qer Steifheit des rechten Knie
gelll'Aks in le'ichter "Beugestellung und el'heblicher Beweuunusbehinderung des rechten 
Fupge/RnWr,8 mit Spilzfupstellunu zufolue ~rlittener Kriegsdienstbcschiid;qunu till' 
un/iJh;q zu iedem Militiirdienst (garnisondienstuntiihig), und zwar - bei einer 
Dienstuit von noeh nicht 10 Jahren - schon jetzi /ilr dauernd, weil eine wesent· 
liche 'Besserung nach Art und bisherigem Verlau/e des Leidens nicht zu erwarten 
steht. 

Leutnant Hol/rnann ist auch daucrnd kriegsunbrauchbar 1). 

Dr. Neumann, 
Sta1Jsarzt, 

Ba/ai/lunsarzt, T. Ersatz·Ba/aillon I.·R. 20. 

1) DioS6S Urtoil ist nul' w11hro11<1 des Kl'ioges zuzusetzon. 
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Muster 5 zu Ziifer 1620 
Berlin, den, 15. Mai 1911. 

Auf Anordnung des II. Bataillons 2. Garde·Infanterie-Reg·iments Z'U Fup 
htibe ieh heute den im an!-iegenden Dienstlaufbahnzeugnisse niiher bezeiehneten 
Leutnant (aktiv) des 2. Garde-Infanterie-Regiments zu Fup 

.!m!!. .\\Qrl Vogt 

behuts Feststellung seiner Dienstunffihigkeit una Pensionsberechtigung militlir
firztlieh untersucht. 

Leutnant. Vogt gibt an, aap sein Vater an Gicht leide, wfihrend seine Mutter 
und vier Geschwister gesund seien. 

Er selbst will vor seinem Eintritt ins Heer, tibgesehen 'Von aen Kinaerkrank
heiten Masern und Scharlach, nie ernstlieh krank gewesen sein. 

Am 1. 10. 1908 alB Fahnenjunker in aas oben genannte Regiment eingetreten 
und am 27. 1. 1910 zum Leutnant befaraerl, hat er nach seiner Angtibe bis Z'Um 
Herbst 1913 ohne wesentliehe Krankheiten Dienst getan. 1m ManOver aieses 
Jahre,s isl er nach mehrmalloen Durchnassungen am 10. September, unmittelbar 
nach einer f·egnerischen Biwaknacht, an einer M anaelentzUnaung erkrankt una nach 
Ruckkehr in die Garnison 'Vom 11. 9. bis 18. 9. 1913 in ambulanter Behandlung 
gewesen. Vom 19. 9. 1913 bis 4. 1. 1914 habe er an Gelenkrheumatismus und 
rheumatischer EntzUndung der zweizipflloen Herzklappe im Garnisonslazarett I 
Berlin gelegen. Wfihrend der Gelenkrheumatismus ohne GelenkBtiirungen ausheilte, 
ist ein Herzklappenfehler zurUckgeblieben, der aueh durch eine Badekur in Nauheim 
vom 13. 3. bis 11. 4. 1914 nicht beseitigt wurde, so dap Leutnant Vogi wegen Unffihlo
keit zum Aupendienst seine Verabschiedung und Pensionierung beantragen mupte. 

Er klagt. uber zuweilen au/tretende Schmerzen in der linken Brustseite und' 
uber Herzklopfen mit Beklemmungsgefuhl bei korperliehen Anstrengungen. 

Friedensdiensibeschfidloung ist von der Truppe angenommen Woraen. 'Ver
gleiche die Diensibeschfidigungsliste. 

Der Untersuehte ist 25 Jahre aU und 172 Cfn grop bei einem KiJrpergewicht 
'Von 70 kg und einem Brustumtang 'Von 86/92cm. Der Krfitte- und Erniihrungs
zustand ist mittelmiipig, die Muskulatur gut entwiekelt una ilas Fettpolster gen'ilge'/Ul,. 
Die Haut und aas Gesicht zeigi blasse Farbe, aueh die siehtbaren Schleimhfiute sind 
mfiplo aurchblutet. 

Die Herzgrenzen reichen nach oben bis zum unteren Rana aer aritten Rippe, 
nach rechts 1 em wer aen linken Brustbeinrana una nach links einen Quertinger 
breit uber aie linke Brustwarzenlinie. Der Herzspitzenstop ist hebena, 'lJerbreitert, 
im sechsten Zwischenrippenraum, auperhalb der linken Brustwarzenlinie, deutlich 
sieht- una tuhlbar. Die HerztiJne sina deutlich, aer zweite Lungenschlagaderton 
ist 'lJerstlirkt und der erste Ton an aer H erzspitze von einem systoliseken Gerausch 
begleitet. lJer Puls ist mit/elvoll, regelmfiplo, leicht unteraruckbar, hat .,8 SchlagI'> 
in der Minute, wfihrena aie Zahl sich nach fun! Kniebeugen auf 130 erMht mit 
UnreuelmfiPigkeit der Folge und mit Atemnot. 

Die Lunuen und die Bauehorgane sind ohne nachweisbar krankhaften Bef'llln/J" 
aer Harn ist frei von Eiwe'ip una Zucker. Ebenso fehlen krankha/te Veritnderungen 
an iten Gelenken und wiiPrioe Durchtriinkungen der Haut, besonders an aen Knilcheln. 

Leutnant Vogt lewet demnach an Herzklappenfehler (Schliepun!iihlokeit 
der zweizipflloen Herzklappe) mit Herzerweiterung nach Gelenkrheumatismus. 

Die Veriinderunuen an der Klappe beaingen nach arztlieher Erfahrung einen 
Dauerzustana, welcher die Funk/ion aes Herzens bei korperlichen Anstrenuung/l'l& 
aerart beeintriichtiut, aap aer Karper den dienstliehen Anforderu'ligen nieht mehr ge
wachsen ist. 

Das Lewen wira durch Ansteckunuskeime her'vorgeruten una in seinem Aus
br'uch aureh Erkfiltungen beuUns/lot. Da eine solehe una ihr zeUlieher Zusammen
hanu mit aem Dienste bei ungunstloer- Witterunu von der Truppe in aer Dienst
beschfialoungsverha,nalunu nachgewiesen ist, 'fItUP iirztlieherseits auch /lin ursach
lieher Zusammenhang und 80mit Dienstbeschfidloung angenommen weraen, und zwar 
Friedensaienstbeschfidigung in/olge Schfiaigung durch aen Dienst im Heimatsgebiet. 
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Hiernach erachte ich nooh ptlichtmaPi{Jem Ermessen den Untersuchten g.map 
A'nlage 1 L 49 D. A. Mdf. wegen Herzklappenfehler zutolge erlittener Dienst
besch{tdigung tal' untahig zu iedem MiliUirdienst (garnisonaienstunfahig), und 
zwar - bei einer Die'nstzeit 'Von noch nicht 10 Jahren - BChon ietzt far dauernd, 
weil eine wesentliche Bes8erung nach Art und bisherigem Verlauf des Leidens nicht 
zu erwarlen ist. 

l\lu!'Iter 6 zu Zitfer 1636. 

Dr. MaUllr, 
Stabsarzt, 

Bataillonsarlllt des II. Bat. S. Garde
Intanterie-RegimeniB zu FuP. 

Wittenberg, den 12. Miirz 1917. 

Aul Anordnung des I. Bataillons des Infanterie-Regirnents Nr. 20 (Grat 
Trauentzien) habll ieh heute den im Bezirk der 11. Infanterie-Brigade ausgehobenen 
una in anliegendem Stammrollenauszug naher bezeichneten Feldwebel del' 1. Kom
pagnie dieses Regiments 

CDottfrieb !1Ilil~elm Vetter 
behuts FestBtellung seiner Dienstfahigkeit als Bearnier der Garnisonverwaltung 
miUtararztlich untersucht. 

Vetter ist bei einem Alter 'Von 34 Jahren 174 em grop und 75 kg schwer und 
hat einen Brustumfang 'Von 96/101. 

Wahrena seiner dreizehnjahrigen Dienstzeilist er nie ernstlich krank ge
wesen. Er besitlllt ei'n ausreichenaes Map von kOrperlicher una geistiger Leistungs
fahigkeit und ist frei 'Von Fehlern una Gebrechen_ Insbesondere zeigen die Atmungs
una Veraauungsorgane ,kefne krankhaften Veranaerungen. Emstere N ervenleiden 
und eine Geisteskrankheit hat er nicht aberstanden. Sehschiirfe una GehOr beider
seils regelrecht. 

Vetter ist daher nach seiner Korpel'beschaflenheit als fahig zum Dienst als 
Beamier der Garnisonsverwaltung zu erachten_ 

MU!'Itel' 7 zu Zitl'er 1644. 

Dr. Maller, 
Stabs; 'und Bataillonsarzt des 

I. Bataillons Infanterie,Regiments Nr. 2'0 
(GrafTrauentzien ). 

Berlin, den 27. Juli 1917. 

Militiiriirztliches Z('ugnis. 
Aut AnordnWll/1 des KiJniglichen Bezirkskommandos I Berlin habe icll lieuta 

den in anliegenden Akten naher bezeichneten Rentenempfanger 
!1Ilil~elm Meier 

auf die Notwendigkeit einer Badekur militararztlich untersucllt. 
Vorgeschichte. Iff. ist am 11. 10. 16.wegen chronischer NierenentzUndunll alx 

75 0 / 0 ~-:;;jjiji;ig auf Gruna von Friedens-D. -B. von der 7'ruppe entlassen worden. 
Am 28. 6. 17 stelUe er den Antrag auf e'ine kostenfreie Badekur. 
Jetzige Klagen. M. klagt abel' allgemeine Mattigkeit una Atemnot'. 
Befund. M. ist ein mittelgroper, mapig genahrter Mann, sein Korpergewiclit 

betrag~g gegen 51 kg bei del' Untersuchung am 16. 9. 16. 
Die Gesichtsfarbe ist gooraunt, die sichtbaren Schleimhiiute sind lemlicll d'urch

blutet, Schwellungen unter der Haut oder freie Ergasse in den KiJrperhiihlcn sind 
nicht festzustellen_ 

Hel'zgrenzen: Oberer Rand der 4. Rippe, ein F'ingel' breU (J;upcl'hulb dcr linkc" 
Brustwarzenlinie, Mitte des Brustbeins. Beim ersten Ton an der Spitze hort nwn 
ein leisllS systolisches Gerausch, del' zweitc 7'on an der Basis ist nicht klappena. 



492 D. Militiiriirztlicher Teil. 

R'Uh,epuls 76; der Puls ist hart, hoch gespannt, aber regdmapig. Nach 5 KnidJeugen 
tritt nur eine ganz 1'0riibergehende und geringe Beschleunigung der Herrdiitigkeit auf. 

Be/una an den iibrigen inneren Organen regelrecht. 
Der Harn ist Btal'k getrUbt, reagiert sauer, en/halt nach Esbach 5°1. Eiweip. 

Del' mikr08kopische Be/und zeigt hyaline Zylinder, rote und weipe Blutkorperchen. 
Urteil. M. leidet demnach an einer chronischen Nierenentz1Lndung. 
Er7iJ' wegen dieses Leidens nul' wenig iiber 4 Wochen in Behandlung gewesen. 
Der jetzige Zustand zeigt eine Besserung gegenubcr dem Be/und bei der Ent-

lassung am 11. 10. 1916, so daP durch eine Badekur eine weitere Besserung zu er
warten is/. 

Andere Kuren sind bisher nicht gebraucht. 
Ich halte daher eine Badekur in Bad Wildungen fur notwendig. Die Kur 

kann s%rt angetreten werden. 
Benutzung der II. Wagenklasse und Tragen von Zivilkieidern ist nicht er

lorderlich. 

Muster 8 zn Zift'er 1644. 

Dr. Schmidt, 
Stabsarzt, dicnsttuender Arzt beim 

Bezirkskommando I Berlin. 

Berlin. den 4. April 1916. 

Hilititritr~tliches Zeugnis. 
Au/ Anordnung des I. Ersatz-Batl. Gren.-Rgfs. 1Z habe ich Mute den in den 

Anlagen naher bezeichneten Hauptmann der Res . 
..!!!!!!! MiJ../ler 

behuls FeststeUung der N otwendigkeit einer Badekur militiirarztlich unter8ucht. 
Vorgeschichte: Der Untersuchte stautmt angeblich aus gesunder Familie und 

war bis zum KriegsausbrUch nic ernstlich krank. 
Infolge Mobilmachung als Hauptmann del' Res. zum Gren.-Rgt. 1Z einge

zogen. machte er den Fddzug bis llUttc 1915 ununterbrochen mit. Dann utuf,fte 
cr sich wegen Ohnmacht und Schwindelgefuhl krank mdden und nach Ilinemt Er
holungsurlaub 1'071, 4 WOchen einer Kur von 6 Wocken in Bad Nauheim unter
ziehen, weil nach 2 tagigem Garnisondienst die Beschwerden wieder aUflraten. Jetzt 
Irat wahre'nd des GaI'!tisondle'nstes beim Ers.-Batl. Gren.-Rgts. IS eine neue Ver-
8chiimmerung der Herzbeschwerden ein. 

Klagen: Schlaffheit in den' Beinen, bel der Unterhaltung leichte Erreg
barkeit:'Gefuhl von Abschnurung der Kehle, Schw'inddge/Uhl und Platzangst. 

Be/und: Mittelgroper. kra/tig gebauter Mann, gute Muskulatur, reic~liches 
IPetipolster. 

Herz: Grenzen links ein Finger breit innerhalb del' Brustwarzenlinie, rechis 
1 em uber den linken Brustbeinrand, oben oberer Rand der 4. Rippe. Spitzenstop 
hebend, nicht verbreitert, einwarts del' linken Brustwarzenlinic. TOne dumpf. 
rein, 2. Ton uber der Hauptkorperschlagader verstarkt. Puis klein, weich, leich! 
zu unterdrucken, regelmiipi(], 88 Schmge in der Minute, nach 10 Kniebeugen 110, 
dabei deutliche Atemnot und Vermehrung der AtemziJ,ge auf 26 in der Minute. 

Abgesehen von einer Steigerung der Kniesehnenre/lexe bictet der ubrige KOrper 
regelrechten Befund. 

Urteil: Herzmuskelschwiiche und leichle Nervenschwiiche. 
"iiriiiis-D.-B.: Die Kur ist wegen Kriegsdienstbeschiidigung notwendig, weil 

die Leiden bei /ruherer Gesundheit nach neunmonatigem Frontdienst 1m Felde auf-
getreten sind. ' 

Da von einer erneuten Badekur eine wesentlichc Besserung zu erwarten is/. 
halte iIlh cine solche in Kudowa auf die Dauer von 6 Wochen fur erforderlich. 

Die am besten' gceignete Zeit ist die Z. Haltte des Mal 'U'nd des J'Uni. 
Dr. Lehmann. 

Stabs- und Batls.-Arzt des 1. Ers.-Bat18. 
Gren.-Rgt. Ii. 
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~luster ·9 zu Zift'er 1660. 
Berlin, den 7. November 1917. 

Militararztliches Zeugnis 
zum Antrag auf Kapitalabfindung gem. K. A. G. vom 3. 7. 1916. 

Ausgestellt auf Veranlassung des Bezirkskom.mandos I Berlin. 

I. a) Name und Vorname des cnter-I a) .Wiiller, ~. 
suehten '): 

b) Dienstgrad des Untersuehten: b) TVeht'mann. 

2. Tag, Monat u. Jahr del' Geburt ') I 
-+----

3. Beruf des Untersuehten: I 
21. 4. 1882. 

4. Zu welehem Zweek wird Kapital-
abfindung beantragt 1 (Allge-
meine Angabe.) 

Ii. \Vird Kapitalabfindung beantragt 
fiir 

n. Kurze Bezeielmung des Kriegs
versorgungsleidens lind seiner Ent-· 
8telmngsursacile : 

7. Tag und Inilalt del' zuletzt el'
gangenen Rentenentseheidung: 

K. Ergcbnis del' iirztliehen Fnter
suelmng '): 

a) Klagan: 

b) Befund: 
Insbesondere aueh hinsicht
lich del' korperliehen I.ei
stungsfiihigkeit. 

9. 1st nach Art und VerI auf des 
Kriegsversorgungsleidens ein Her
untergehen del' Erwerbsbeschran
kung unter 10 'I, zu erwarten? 

Kurze Begriindung: 

Hl. 1st gege benfalls Fortfall del' Vcr
stiimmelungszulage zu erwo.rten? 

Kurzc Begrlindung: 

I 
.1Iaut'er. 

].jrll'er', elgenen Orundl>esUzes. 

a) die Kriegszulage'l Ja. 
b) die Verstiimmelungszulage I 

Schu/Jbruch mit Verkiirzung des rechten 
Beines als Folge einet· Gewehrschu/J
"'erleizung ani 7. 8. 15 /Jei Lopuscuo 
'in Polen. 

19, 4. 1916. 
und kr.u. 

50'/, e1'11!frbsbn,ehriinkt 

Schtnerzen und Schwache im rechten 
Bein /lei liingerem Lauten und 
Stehen. 

35 Jahre alter Mann in gutern Erniih
rungszustande, mit gesunder Ge
sichtstarbe und gut durchbluielen 
Schleimhiiuten. Nert'ensyste1n und 
Organe der Brust- und BauchhOhle 
ohne besonderen Betund, Harn trei 
von Eiwei/J und Zucker. Narben
befund unveriindert. Rechtes Bein 
5' /, em kiirzer als das linke. Ge
ringer Muskelschwund und Um
fangsunterschied gegen links, mit 
orthopadischern Stiefel leicht hin
kender Gang. 

Die korperliche Leistungs!ahigke'it ist, 
abgesehen von geringer Gebrauchs
behinderung des rechlen Beine,~, -nicht 
/Jeschriinkt. 

lVein. 

Dauerzustand dUTCh teste Vereinigung 
del' Bruchenden des rechten Ober
schenkelknochens. ,------

') Rei Witwen sin!1 nul' die mit ') hezeichneten Fragen zu beantworten. 
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11. Kann das Versorgungsleiden durch 
ein gefahrloses Heilverfahren so
weit beseitlgt werden. daB die Er
werbsbeschrankung unter 10 0/ 0 
heruntergehen kann;'oder die Ver
stfunmelungszulage fortfiiUt 1 

12. 1st nach dem ·vorliegenden Ge
samtzusta}1d (nicht nur Versor
gungsleiden) ein baldlges Ableben 
des Untersuchten mit Sicherheit 
oder mit hoher Wahrscheinlichkeit 
:m befiirchten 1 ') 

13. Verhindert der Gesundheitszu
stand des Mannes jede nutz
bringende Betatlgung 1 

Auch unter· Mitwirkung von 
Familienmitgliedern 1 

H. Bestehen demnach vom iirztlichen 
Standpunkt aus Bedenken gegen 
die Kapitalabfindung ') 1 

Priifungsvermerk des steUvcrtr. 
Korpsarztes: 

NMn·. 

Nein. 

Netn-. 

Nein; 

Elgenhandlge Unterschrift d.Zeugnis
aussteUers mit Dienstgrad und Dienst· 

steUung: 

Dr. Schulze. 
Stabsarzt 

beim Bezirkskommando I Berlin. 

') Bei Witwcn sind nur die mit ') hczeichnetcn Fragcn 7.U hcantwortcn. 
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Moster 10 zu Zift'er 1668. 
lJeJ<S(lu, den n. Miir:; 1917. 

Den Oberprima:ner ,les Herzogl'ichen Friedrichs·Gymnasiums zu Dessau 
.l!!!2 jJlaul H ollma:nn, 

geboren am 12. Februar 1896 zu Dessau im Herzogium Anhalt, habe ich heute 
zwecks Feststellwng seiner Geeigne/heit zur Aufna.hme in die Kaiser Wilhelms
Akademie fUr das miUtararztliche Bildungswesen militararztlich untersucht. 

Seine Familie nimmt in Dessau eine angesehene gesellBchaftliche Stellung ein_ 
Ober ihre gesundheitZichen Verhliltnisse ist ungUnstiges nicht bekannt geworden_ 

Hoffmann zeigt ein ansprechendes .lupere, gewandte Umgangsjormen und 
tadelZoses Benehmen. Die eingehende UnterhaUung uber verschiedene Gebiete des 
Wissens und des Lebens gestattet cin gilnstiges Urteil ilber seine allgemeine geist;ge 
Bildung wnd seine A'Ullassungsgabe_ EI' macht einen lebhaften Eindruck und zeigt 
ein ollenes 'Und Ireundliches Wesen. 

Er ist 170 em groP, 62 kg schwer und hat einen Br'UStulI~fang von 82 lJis 
88 em. Er zeigt krajtigen Korperuau, guten Ernahrungsz'USiand, gesunde Gesichts
farbe 'Und gut oorchbZutete Schleimhliute, 

Del' Brustkorb ist beidcrseits gleichmiipig gebaut und gut gewOlbt. Ober den 
Lwngen findet sich ooerall reines Blaschenatmen 'Und regelreehter KlopIschall. 

Die Herlllgrenzen sind nicht verandert, Herztme rein. Der Puis ist kraftig, 
regelmapig, 72 Schllige in del' Minute, 

Die Baucheingeweide sind gesund, ebenso die Harn- 'UndGeschZechtswerkzeuge, 
Harn Irei von Eiweip 'Und Zucker, 

Die Augen zeigen keine krankhaften Veranderungen. Sehschlirfe beidel'-
seits 6/6. Das Farben'Unterscheidungsvermogen ist n'icht beeintrachtigt. -

Die Ohren sind gesUnd' Flilstersprache w'ird IJeiderseits in 7 m Entfel'nwng 
gehMt. 

An den Gliedmapen kei:ne Veranderungen. 
Hoffmann erscheint tauglic" zum Waffendienst und sowohZ karpel'lich wie 

nach seinen sonstigen Eigenschaften 
vorzilglich geeignet 

zur Aulnahme in die Kaiser Wilhelm,~-Akademie fill' das milita"arztliche Bildungs-
wesen. 

Mostt'r 11 zoo Ziffer 1669. 

Dr. Jahn, 
Stabs- und Bataillonsarzt des 

Anhaltischen Infanfer;e-Reg;men.(s NT. 93. 

Be/'ltndschein. 
lJezirkskommando 

Brandenburg (Havel). 
Spandau. den 30, JUri! 1908. 

Der zur Obung einberufene Reservist Johann MUller klagt tiber Herz
klop/en_ 

K. iui Raea 1..1&80 1 4. II, .a:, la, {J, ~r. liap;Q t, )(jf ii8\11l8'9lillfihil 
lI.fli"is. J~. 

Er ist untersucht. iibungs- und felddienstfiihig befunden '). 
Bemerkungen: 1906 wegen .. Herzklop/en" ilbun(Jsunliihig bezeichne.t; 

1907 Entscheidung der Ober-Ersatzkommission; lelddienst
lahig. 

Dr. Schmidt, 
Stabs- und Bataillonsarzt Pionier-Bat. Nr. 3. 

') Nlchtzutreffendes ist zu durchstreichen (siehe Muster 6 D. A. Mdt. 
Seite 315). 
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Muster 12 zn Zifl'er 1558. 

Fragebogen 
iiber Erkrankungen an Hltzschlag oder Sonnenstlch. 

l. a) Name des Erkrankten: I g) Wie lange im Dienst ~ seit 6.8. 14. ~(nton Wj(~elm Kai.ser. 

b) Dienstgrad: Getreiter d. Ldw. h) Wie lange im Feld! 
10. 8. 14 - 11. II. 16. 

c) Truppenteil: 
Ers.Batl.Ldw.Int.Rgt.24 II. Komp. i) Wann erkrarrktl 14. 8. 16. 

(anch Tageszeit) nachm. S". 
d) K. v.! g. v.! a. v.1 g. v. 

e) Biirgerlicher Berni: Schlosser. k) Wo erkrankt! Heimaf. 
Ort, Kriegsschauplatz, 

f) Lebensalter: 34 Jahre. ob Fcld, EtapIlll, Heimatl 

2. a) Allgem. Kriiftezustand: e) Sonstigc voraufgegangene schwa· 
mittelmiipig. chendc Einfliisse 1 

.----- (AlkoholgenuB, Alkoholgenup b) Psyche, Nerven- leichte Psycho- Schlafmangel, It Tage 'lJorher, system vor del' pathie ( bezog Dienstantritt 80nst keine Erkrankung I 3 Jahre Untall- mit niiehterncm Schiidlich-(Psychopath I "ente) . Magen, keiten. Hy.1 Neur.!) Dienstentwoh- 19 km An-
e) Alkoholismus! 4,lkoholismus nung durch marsch, 8 stun-

liingere Abkom- diges Schart-)j'ettleibigkeit! miipig. Grades mandierung schiepen, Bestehende Ge- wahrscheinlich, u. dgl., 12 km Ruck· sundheitsstti- sonst: keine. voraufgegangene marsch. rungen(fuBkrank ~) Marsch- oder 
d) In letzter Zeit VOl' 6 Monaten Arbeitsleistung. ) 

iiberstandene Ruhr. 
Krankheiten! 

3. a) Art, Schwere und Geliindescharj- d) Hat direkte Son- ja, von 10 Uhr 
Dauer d. Dienstes. schiepen, 19 km nenbestrahlung vorm. bi.s 114" 
War Gelegenheit Entternung, auf den Kopf be- nachm. 
zur Fliissigkeits- da1Jon zunachst sonders stark ein-
aufnahme I 10kmChaussee. gewirktl 

Ja, nach Be-. 
endigung des 

SchiePens. 

b) Anzug! Stahl- Bluse, Leder-
helm! Gasmaske I helm, sonst 
Belastungl teld'marsch-
(Gepack, Aus- maPig mit 
riistung) 20 kg Gepiick. 

e) Klimatische und 'Sonnenschein, 
Witterungsverh. , spater bed-eckt, 
Luft-Temperatur, 214' C, sehr 
-Feuehtigkeit, schwUl. Kein 
-Bewegung. Un- unvermjttelter 

vermittelter H itzeeint'·itt. 
Hitzeeintritt nach 
kiihleren Tagen! 
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4. Art, EntstehllDC und Verlauf der Krankheltsersehelnungen 
unter Beriickllichtigung der charakteristlschen BewuBtseinBiltOl'UJIgen. 
Von wem fesj;gestellt¥ Angaben des Erkrankten selbst als solche kennt
llcb machen. Nachstehender Vordruck unter Zitfer 4 A-D enthiilt nur 

Anhaltspunkte fur die Berichterstattung. 

A. Vor Elntrltt von Bewulltselns
stilruncen 

(sog. Vorstadium, Vorboten), 
z. B. Klagen uber Kopfsohmerzen 

(Stirnk.), Schwindel, tJ"belkelt, Mat
tlgkeit , Aura·iihnliche Zustiind,tl. 
PUitzlicher SchweiBausbruch, stei
fer oder taumelnder Gang, Puls
und Atemstilrungen. Ersohopfung 
(Hltze-), Schlaffwerden. Korper
wiLrme in mesem Stadium T 

Hilfelelstungen ¥ 
Hil.ufung von .. Schlaffwerden" T 

B. Belm Elntrltt von BewuOtselns
storungen. 

(eigentlicher HitzesohlagaufaIl oder 
Sonnenstich). 
Achten auf: 

a) Art der BewuBtseinsstlirung') 
(Hitzeohnmacht, Sopor, Ko

rna, Stupor, Diimmerzustiinde, 
Dellrien), 

b) Krampfzustiinde ') und son
stige motorisohe Reizzustiinde, 
vielfa.ch zusammen mit a). 

c) Herderkrankungen ') 
(infolge lokalisierl:er enze

phalltisoher Veriinderungen 1), 
meist erst nach Abklingen von 
a) und b) deutlicher hervor
tretend, z. B. Remi-, Para·, 
Monoplegien, akute Ataxie, 
Spraohstlil'UJlgen - bulbiire 
(dysarthritisohe), aphasisohe-. 

d) Sonstige Krankheitsersohei
nungen am Nervensystem, Re
flexe (Pupillen-); Ergebnis et
wa!ger Spinalpunktion T 

0) Korperwiirme1 (wann gemes
sen t vor oder nach therapeut. 
MaBnahmen 1) 

f) Ersoheinungen an Kreislauf·, 
Atmungs-, Verdauungs-, Rarn
Organen' Besohaffenheit der 
Raut (heiB T trocken 1 Blutge
haltr) 

g) Insbesondere priifen, ob e8 sleh 
nlcht UDl eln psychogen ent
stan4ell88 KrankheltsbUd (Ry. 1) 
handelt. Begriindung. 

h) Rilfelelstung, Therapie T (auch 
AderlaB t Kochsalzlnjektionen 1 
Exzitantien 1) Erfolg 1 

i) Verlauf und Ausgang des An
falls. 

Bericht des Tmppenarztes: 
A. Ktine KZagen. Elwas laumeln

--/ler Gang und Sc1Uaftwerden un
mitle1bar 110r Un/all sind Nooen
mannern au/ge/allen. Korper
wlirme nicht gem.~sen. Abnahme 
der HaZsbinde, Oftnen der Klei· 
dung. 

B. H itzschlag. 
--a) ZUMehst Sopor ('I. Stunde) , 

danaell Zeicllt deZirOser Zu
stand, wechseZnd mit Sopor 
(etwa 1 Stunde). 

b) ZtitwtiZige isoZierte M uskel
zuckungen im Gesicht und an 
den GZiedmaPen wlihrend des 
S ten (deZirosen s. 0.) Stadiums. 

c) Herderkrankungen niehldeul
lich, abgesehen oon geringen 
ataktisellen Erscheinungen an 
den Btinen naeh AbkZingen 
des akulen An/aZls (siehe a 
und b). 

Lazarettbeobac1ltung : 
d) Gesteigerte Selinenre/Zexe, ab

ge8cllwlicllte Sc1lZeimhaut- und 
ticte Hautre/Zexe, l1asOmoto
riselle Erregbarkeit (Sympa
thikotonie) . PupiZlennach
zittern. 

e) Korperwli.rme abends 38,2' 
im Lazarett, OOr Bellandlung. 

t) Leiehte Verbreitemng d. Her
zen8 nacll links, 2. Aortenton 
l1erstiirkt. Puls weich, week· 
selnd in FillZung, 84 spiller 
nur 76 Schliige. Atmung und 
Verdauung o. B. Leiehle Ei
weiPausseheidung. H aut trok· 
ken. 

g) N ein, Bielle obi ekti'ller B efund. 
h) 1m Lazarett kiLhle Koptum-

8chliige. Wasserzutuhr dUrch 
Trinken, schneUe ErhoZung. 

i) Eigentlicller A n/alZ nach 3 
Stunden abgeklungen. Die 
unter B genannten Erschei
nungen waren bis aul geringe 
Spuren lion c bestitigt. 

') Angabe nlitig, welche dieser vieltach gleichzeitig vorkommenden Er
schelnungen 1m Vordergrunde stehen. Danach unterscheidet z. B. Steinhausen 
elne komatose, konvulsive, eine Delierform, kalorisohe Diimmerzustiinde, eine 
enzephalitisohe Form (Rerderkrankungen). 

Leu, Leitfaden. 32 
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C.') Naeh volllger und anhalt~llIler 
\Viederkehr des Bewu8tseins (AOg. 

Erholungsperiode) 
achten auf: 

a) allgemeine motorische, sensible, 
vasomotorische, psychische, 
psychogene storungen; retro
grade Amnesie; 

b) Nachschiibe mit Bewulltseins-
storungen; , 

c) RiickfiUle und ihre Veranlas
sung (erneute IIitzeeinwirkung 1 
Alkohol1 psychogen!). 

Lazarett: 
aj Etwas Kopfschmerz, sonst 

leichte I1asomolorische Erreg· 
barkeit, A mnesie Ittr die er81en 
2 Stunden, 'Vielleicht noch ge
ringe BenommenheU. 

b j N achschttbe nicht eingelreten. 

cj Keine RllckfiIlle. 

------------~--------------------------
D.') Nachkrankheiten: hiiufig erst 
nach ein- bis mehrwochiger Latenz 
--. Dauer und, Verlaufsweise des 
Latenzstadiums! Bei N achkrank-

heiten achten auf: 
a) rein psychogene (IIy., Neur

asth., IIerzneurose u. dgl.), 
b) Mischformen von pSYGhogenen 

und organischen (z. B. aufge
pfropfte IIy.), 

c) rein organisch bedingte (z. B. 
postkalorische Demenz! Para
lyse! Epilepsie 1 usw., odeI' Er
krankungen der Kreislauf-, At
mungs- usw. Organe. 

E.') Ausgang del' Erkrankung! (k. v., I 
g. v., a. v., kr. u. I) 

Schmerzen in der Herlllgegend, 
zeitweilio "Kopldruck", :4 tilgige 
EiweiPau88chMdung. AnBcheinend 
H erzneurose, da auper der geringen 
Verbreiterung (8. unler B f) kein Be
fund. 

g. v. 

5. Etwaiger pathologisch-anatomi-
scher Befund mit Stellungnahme des 
Pathologen zum klinischen Befund. 
Wenn miiglich Abschrift des Leichen
befundes in besonderer Anlage. 

6. Bemerkenswerte Beobachtungen 
- iiber Diagnose, Pathogenese, Be

handlung, Vorbeugung. 
IIandelt es sich um eine Einzel

erkrankung bei del' betr. Truppe 
oder sind gehiiufte Erkrankungen 
beobachtet! 

Einzelerkrankung. 

Unterschrlft des Berichterstatters mit Angabe 
seiner Dienststellung. 

Dr. Holfmann. 
Stabsarzt, ordinierender Sanitiitsolfizier des 

Reservelaillaretis N euruppin. 

') In der Regel vom Lazarettarzt auszufiillen. Bei Krankenblattfiihrung 
die hier aufgefiihrten Punkte beriicksichtigen. 
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E. Versicherungsarztlicher Teil. 

Vorbemerkung. 
BefaBt sich die militii.rii.rztliche Tii.tigkeit nur zum Tell mit der arztlichen 

Auslese. so ist diese das ausschlieBliche Sondergebiet der Le bensversicherungs
medizin und der damit verbundenen ii.rztlichen Berufstatigkeit. Sie 1st aut 
die Sohaffung von Unterlagen duroh die vertrauensii.rztliohen Berichte 
geriohtet. 

Soweit also das in Frage kommt. was als Grundbedingung fiir alles ii.rzt
liohe Handeln 1m Geleitworte gefordert worden ist. namlioh die restlose Auf
klii.rung jedes Einzelfalles duroh die Anamnese. die sorgfaItigste. 
logisohe Duroharbeitung der Krankengesohiohte. die eingehende 
Wertung selbst ansoheinend belangloser Einzelhelten im sub
und objektiven Krankheitsbilde und vor allem die genaueste. niohts 
a.uJ.leraohtlassende Untersuohung. steht die Versioherungsmedizin keines
wegs 1m Gegensatze zur klinisohen Medizin. wie es hie und da hingestellt worden 
ist. Nur in bezug auf die Endziele gehen sie naturgemii.B auseinander. 

16'16. Hat die klinische Medizin neben der wissenschaft
liohen Forsohung die Krankenbehandlung im Auge, so verfolgt 
die Versioherungsmedizin aussohlieBlioh die Feststellung der 
Le bensprognose (der Le bensaussioh ten, der Le benserwar
tung) alB ZieI. 

16'16. Die Beurteilung des Einflusses der Familien- und Vor
geschichte (Anamnese), des Berufes, der Lebensweise, der 
Umgebung und sonstiger auBerer und innerer Le bens
bedingungen, des nach den strengen Vorschriften der klinischen 
Medizin erhobenen zeitigen Untersuohungsbefundes (Status 
praesens) auf die Lebensdauer des Untersuohten und die 
streng wissenschaftliche, d. h. den medizinisohen und logischen 
Grundregelll und Gesetzen folgende einordnende und zusammen
fassende Deutung aller festgestellten Einzelheiten unter Verwer
tung der statistischen Erfahrungen der Lebensversicherungen ist 
fUr diesen Zweig der medizinisohen Wissenschaft das Wesentliche. 

Die Notwendigkcit einer peinlich genauen Untersuchung in allen 
Einzelheiten. einer besonders groBen Sorgfalt. Gewissenhattigkeit 
und Umsieht erglbt sioh ans dem Gesagten von selbst. Der Vertranens
arzt mnB mit dem ganzen Riistzeuge der kIinisohen Untersnchungsteehnik 
vertraut sein und es fiir die von ihm geforderten Feststellungen aueh resUos 
ausniitzen. Wie der Arzt in der Spreohstunde und am Krankenbette zum 
Zweoke der Behandlung. so ist jener lediglioh berufen flir seine Gesellsohaft. 
eine breite und miiglichst zuverlii.ssige Grundlage fiir deren eigenes Urtell zu 
schaffen und sie in die Lage zu versetzen auf Grund der durchsohnittliohen 
Lebenswahrscheinliehkeit die Prii.mie fUr den Einzelfall fostzustellen. Sonst 

32* 
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wiirden nicht nur die Go~eli8chaftcn in Ihrer Lebonsfii,hlgkoit, sondern vor 
al\em auch die Verslchertcn geschadigt, wcnn nlcht gar In ihrell ReChtcll 
gefahrdet. 

1677. Hat der behandelnde Arzt sich mit der Diagnose, mit der 
mehr oder minder auf die Gegenwart gerichteten Prognose und 
mit der Behandlung zu befassen, so ist es die erweiterte Aufgabe 
des Versicherungsarztes fur lang bemessene Zeitraume etwa vor· 
handene oder mutmaGliche Krankheitsanlagen und ihre Ent
wicklungsmoglichkeiten in ihrer Abhangigke~t von inneren 
und auGeren Bedingungen zu erkennen, sowie auch aIle Einfliisse 
zu beriicksichtigen, welche die Lebensdauer vermindern konnten. 
Seine Prognose richtet sich also auf die ferne Zukunft. 

a) Besondere Schwierigkeitcn erwachsen dem VersicherungsBrztc dadurch, 
daB er es so gut wie immer mit ihm unbokanntcn Personen bei einer einmaligen 
Untersuchung zu tun hat. Ihm wird nieht das Vertrauen entgegengebraeht, 
wle dem selbst gewahlten bohandelnden Arzte. 

b) Der :Kranke kommt mit dem Bewufltsein seines Leidens zum Arzte 
und bestrebt sieh diesem aHe fiir die Krankengeschichte wiinsehenswertcn und 
belangreiehen Anhaltspunktc zu geben, weil er davon Heilung erwartet. Der 
Antragstelier dagegen hat einen Gowinn davon, vor dem Arzte als gesund zu 
ersehelnen. Er wird daher bostrebt sein, alies seiner Versleherungsabsieht 
Hlnderliehe in der Anamnese, in seinem subjektlven und objektiven kllrperlichen 
und gesundheitliehen Verhalten abzUBchwachen oder gar zu verheimlichen. 
Er wird es aueh dem Arzte und der VersicherungsgesellBchaft uborlassen, seine 
schwaehen Seiten, d. h. Krankheitsanlagen, sei es ererbte, sei es erworbone, 
herauszufinden. 

e) .Nieht selten werden wissentlich falsche Angaben gemacht, die den 
Vertrauensarzt von einer Spur ablenken oder ihn gar irre fiihren solien. Dberaus 
oft versagt angeblieh das Gedachtnis, wenn arztliehe Fragen gesteHt werden, 
deren zutreffende Beantwortung fiir den Versieherungsnehmer eine nachteilige 
Wirkung haben kllnnte. 

1678. Gerade solchen Tauschungsversuchen auf den Grund 
zu gehen, stent an die Wachsamkeit, Geschicklichkeit und Griind
lichkeit des Vertrauensarztes hohe Anforderungen, was namentlich 
dem Anfanger in der Versicherungstatigkeit haufig entgeht. 

Ganzlieh verfehlt und fiir die Gosellsehaft sowohl alB fiir den Ver
sicherungsnehmer im hllehsten Grade sehadlieh ist es, wenn der VertrauensBrzt 
seine Arbeit nur als Formensaehe betraehtet, weil die ganze Lebensversicherung 
ja doch nur auf Zufall boruhe und daher etwas· mehr oder weniger Wlssen
schaftlichkeit und Gonauigkeit kelne ausschlaggebende Bedeutung haben kllnne. 

1679. Einer solchen Anschauung gegeniiber muG ausdriicklich 
betont werden, daG nicht der Zufall, sondern vor allem eine ober
flachliche und unwissenschaftliche Arbeitsleistung des Vertrauens
arztes gefiirchtet werden muG. Nur derjenige verdient im eigent
lichen Sinne des Wortes die Bezeichnung und Stellung eines Ver
trauensarztes, welcher an sich seIber die hochsten Anforderungen 
hinsichtlich seiner Leistungen stent und mit peinlichster Gewissen
haftigkeit und yom streng wissenschaftlichen Standpunkte aus 
jeden Versicherungsfall erledigt. 

a) Der Vertrauensarzt wird urn so sorglicher und eingehender mit dem 
Verslcherungsnehmer sich beschaftigen, wenn er Blah dessen bowuflt bleibt, 
wie der bohandelnde Arzt immer wieder Gelegenheit flndet auf Einzelheiten 
zuriiekzukommen, etwa aufstoflende Zweifel aufzukIaren, Bowie gelegentlieh 
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hervortretende Mangel und Liicken in der Analllncse und Untersuchung aus
zufiilIen, um seine anfangliche Auffas"ung von dem Krankheitezustande als 
vorlaufige Diagnose zu einem auf breiter und mehr oder weniger ge
sicherten Grundlage aufzubauenden, absehliel.lenden Urteil- z u r endg iiI t ige n 
Diagnose - auszugestalten, wahrend ihm, dem Vertrauensarzte meist nur 
eine einzige Gelegenheit gegeben ist, seine Erhebungen fiir die Beurtellung des 
Fanes bis in die ferne Zukunft anzustellen. 

b) Falseh ware es, sieh in dieser Beziehung auf den "guten arztliehen 
Bliek" zu verlassen und diesem eine entseheidende oder gar aussehlieBliche 
Bedeutung fUr das SchluJlurteil beizumessen. Denn nicht selten tritt das Grob
korperliehe im Verhalten des Versieherungsnehmers vollig zuriiek, wohl aber 
fUr den Versicherungsarzt die oft noeh verborgene (latente) Krankheitsa.nlagc 
- dIe ererbte sowohl als aueh die erworbene - bei we item in den Vordergrund. 
Elner solchen naehzuspiiren, mul.l der Versieherungsarzt keine Miihe scheuen 
und zu diesem Zwecke all sein Wissen und Konnen einsetzen. 

1680. Er mull sich weiterhin vor Augen halten, dall der Frage 
der Lebensversicherung oft erst naher getreten wird, wenn vorauf
gegangene ernste Krankheiten oder yom behandelnden Arzte auf
gedeckte gesundheitliche Zweifel die Lebensaussichten getriibt 
haben oder wenigstens die Zukunft weniger rosig erscheinen lassen, 
wenn z. B. die Zukunft der nachsten Angehorigen eine gewisse 
Sicherung erheischt, Fane dieser Art sind in hinreichender Zahl 
bekannt. 

Die Lebensversicherung bedeutet doch nichts weiter als Sicherung 
eines Kapitals, zahlbar nach dem Ableben des Versieherten oder nach einer 
bestimmten Lebensdauer. 

1681. Der Vertrauensarzt wird also geschickt dieBeweggriinde 
fiir die Versicherllng Zll ergriinden suchen miissen. Zweifeln 
mull auf den Grund gegangen werden, die dadurch angeregt werden, 
dall z. B. die Rohe der Versicherllngssumme bzw. die erforderliche' 
Pramienleistung im offenbaren Millverhaltnis zur sozialen Stellung 
und zur ganzen Personlichkeit des Versicherungsnehmers steM.. 

a) Eine Verkauferin wir,l z. B. aus eigenen Mitteln die Pramie fill' 
15000 Mark nieht autbringen konnen. Wer zahlt sie 1 Warum wird sie ge
zahlt1 Hat der Zahlende irgend cine Verpfliehtung der Versicherungsnehmerln 
gegeniiberl Ka.nn nieht etwa die Absieht bestehen dtirch eine vorlautigc 
Versicherung in bezug auf eine bestimmtc Verpflichtung oder Haftbarmachung 
fUr einige Zeit jene zu beruhigen? Kann nicht doch eine lebhaft abkelehnte 
Graviditat die Veranlassung gein'l ein Grund, der sich in einem der WirJpichkeit 
entnommenen FaIle bewahrheitet hat. Die sehr liistige Mahnerin war also 
vorliiufig beruhigt. Auf der anderen Seite war zweifellos mit der Mijgliehkelt 
des Aborts, vielleicht sogar mit der des Todes intra partum gerellhnet, mCSglleher
weise aueh wohl gar die Nichtzahlung der Pramie iiber kurz oder lang ins Auge 
gefaBt worden. Ka.m die Versicherung zustande, so hatte der verheiratete Schwan
gerer vorliiufig Ruhe vor dem Madchen, die durch die Hohe der Versicherungs
summe ,geradezu geblendet war und in dem Glauben lebte, sie zu erhalten, wenn 
Bie die Entbindung gliicklieh iiberstanden hatte. ErBchwerend fiel ins Gewicht, 
dal.l Schwangerer und Agent ein und dieselbe PerBon war und daB ein Freund 
fiir ihn die Provision empfangen Bollte. 

b) Ein Mann von Ruf in guter Vermogenslage und mit langjahrigen 
betriichtlichen Einnahmen entschliel.lt slch erst anfangs des 6. LebensjahrzehntB, 
mit einer gewaltigen Gesehwulst im Naeken u:pd an der einen Halsselte 
behaftet, zu einer hohen Versicherung seines Lebens auf TodesfaU. Auf die 
Fraga, warum er sieh dieso I,ast una Verunzierung nleht liingSt, besonders 
aJs sle noeh wenig umfangr('ldl lind or Helhst nodI lung war, habe operativ 
entfernon lasscn, glbt or die Antwort, <.luLl or <.ladureh In kalnor "'oil!C gastort 



502 E. Versicherungsii.rztlioher Teil. 1682-1684 

und beUi,stigt worden sei; aullerdemseiermessersoheu. KeinMensoh braohte ihn 
auf den Operationstisoh. 6 Wochen naoh dem Absohlull der Versicherung 
unterzieht er sich der Operation, weil seit .Tabren die heftlgsten Neuralgien 
in der Umgebung der Gesohwulst ibn gequalt hatten und er el'liegt einer Pneu
monie in der Klinik. 

1682. Beide Falle, die der Zahl nach leicht vermehrt werden 
konnten, lehren, daB der VersicherWlgsarzt nicht falsch handelt, 
wenn er seine Vorsicht bis zum ausgesprochenen MiBtrauen ohne 
AnsehWlg der Person steigert. Er wird sich dadurch gegen 
manche Tauschung schiitzen Wld seine UntersuchWlg in dieser oder 
jener BeziehWlg vertiefen konnen, wahrend sein SchluBurteil an 
Sicherheit gewinnen, Wld seine Gesellschaft auf diese Weise vor 
geplanter Schadigung bewahrt bleiben wird. 

Menschenkenntnis und gleiohsam auoh ein gewissos MaLl von Krimi
nalpsychologie miissen dem Vertrauensarzte zu diesem Zwecke eigen sein; er 
mull das Wesen des Antragstellers, dessen Geistes-, Gemiits- und Sinnesart 
zu ergriinden suchen und deshalb ibn wahrend der ganzen Zeit der Untersuohung 
scharf, wenn auch unauffltllig daraufhin beobachten und priifen. 

1688. Der Vertrauensarzt mull bei del' FragestellWlg zur so
genannten Deklaration sich ver~wissern, wie die einzelnen Fragen 
aufgeIiommen und in welcher Art sie beantwortet werden. 

a) Er mull slch bewullt bleiben, daLl mancher Befragte, namentlieh wenn 
er iiber die Fragestellung bereits unterriehtet ist, z. B. durch friihere Unter
suohungen usw., eine bestimmte Antwort dureh bursohikose oder scherzhafte 
Bemerkungen, aueh wohl einmal in bedauernder Weise offenbar zu vermeiden 
suohen wird. 

b) Andere stutzen oder zeigen deutliche Verlegenheit im Gesiohtsaus
druok, ihre verneinende Antwort klingt schiiohtern und wenig iiberzeugend. 
Einfach zu beantwortende Fragen geben zu weitschweifigen natiirlich fiir den 
:AntragsteUer durohaus giinstigen Erklitrungen Anlall aus dem Gefiihle heraus, 
den befragenden Arzt zu beruhigen oder von weiterem Forsohen ablenken 
zu milssen, damit er den in die Enge getriebenen Versioherungslustigen nloht 
dooh nooh duroh eindrlnglicheres Fragen zur vollan Offenbarung der Wahrheit 
bringt. 

0) Langeres Oberlegen dart nloht immer als sorgliches Nachdenken ilber 
den wahren Sachverhalt in der Absioht, mogliohst genaue Antwort zu goben, 
aufgefallt werden. Sohr vorsiohtige Leute, namentlioh solche, die mit derartigen 
Fragen sohon vertraut sind, benutzen das Nachdenken nur, um sioh nioht duroh 
cine voreilige Antwort festzulegen und ibrer Angelegenheit zu schaden. 

1684:. Falsch ist es also die im Vordruck gegebenen Fragen 
einfaob vorzulesen Wld die Antwort sofort niederzuschreiben. Nutz. 
bringende, d. h. zuverlassige Anamnesen werden am ehesten Wld 
vollkommensten dann erzielt, wenn die BefragWlg in freier Unter
haltung geschieht, wobei nach Moglichkeit auch darauf Bedacht 
genommen werden muB, daB dabei Einzelheiten beriihrt werden, 
die den Befragten beruflich, heimatlich oder auch einmal rein 
personlich nahe angehen konnten. 

a) ]j'ragen, wio solche zur eigenen Belehrung, zur \Viedergabe oder Auf
frisohung von Erinnerungen auf Grund von Reisen oder gar gemeinsamen 
personlichen Bekanntschaften uaw. usw., la~sen das Gofiihl in dem Betragten 
zuriicktreten, dall er womoglioh zu seinem Nachteilo ausgehorcht werden solIte. 
. b) Eskommt so eher eine persorilichere Note zwischen dem Antrag
steller und dem Vertrauensarzte zustande, was ein gewisses Vertrauell dCR 
crsteren I,:u diesem begilnstigt und jenen zu gro/Jorer Offonhcit zu veraulassc\Il 
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geeignet ist. Denn aueh der Vel'sieherWlgsarzt kann da~ Vcrtl'auen del' ihm 
zur vertrauensii.rztliehen Untersuchung "Oberwiesenel' nicht entbehl'en, wenn 
er tiir seine GeseUsehaft Nutzbringendes leisten will. 

e) Aut diese Weise wtrd beim Versicherungsnehmer die oft vorhandene 
Ansieht zerstort, daB die Beantwortung del' Fragen im Vordruekc eigentlieh 
nur lediglich eine Formensache sei, die er' ebenso oberfUi.ehlieh und fliiehtig 
behandeln kanne, wie es seiner Aurfassung naeh von seiten des Arztes in bezng 
aut Fragestellung und Antwertvermerken del' )j'all ist, namentlieh wenn diesel' 
auf dem Vordruekbogen mit Striehen und Zeiehen arbeitet. 

1681). Die Erlangung einer zuverlassigen und ersehopfenden 
Anamnese zum Versieherungsfall setzt bei der Fragestellung an 
der Hand des Vordrueks haufig genug manche Erlauterungen, 
manche Abrundung oder aueh ein tieferes Eingehen auf Einzel
heiten voraus. Der Befragte muB nicht selten iiber die Bedeutung 
einzelner Fragen aufgeklart, es miissen dem Antragsteller auch 
nooh andere Fragen vorgelegt werden, die nach seinem Aussehen 
und Verhalten angezeigt sind, die sich aus den bereits gemachten 
Angaben ergeben oder aus sonstigen Griinden niitzlich und geeignet 
erscheinen, etwaige Zweifel naeh Moglichkeit aufzuklii.ren. 

1686. Ganz besonders muB auch dem geringsten Verdachtc 
absichtlich ungenauer, oder gar unwahrer Beantwortung der ge
stellten Fragen auf den Grund gegangen werden. 

Del' gewandte VersieheruDgsarzt wird z. B. in sehonend~r WeiHe 
diasen Verdacht zum Ausdruek bringen mit del' Redewendung: "Ieh glaube 
diese Fraga ist ihrem Inhalte (lhrer Bedeutung) naeh von Ihnen nieht ganz 
riehtig autgefa..Bt worden. Dies gesehieht haufiger. Es liegt dies wohl an del' 
?ou knappen Fragestellung." Nunmehr folgt die Fraga dann im entgegengesetzten 
Sinne In anderer FaBsung meist mit einem ganz anderen, d. h. riehtigen ErgebniH. 

1687. Ein zu eindringliches Befragen zur Erzielung riehtigel'er 
Antworten wahrend der Niederschrift der Deklaration 'empfiehlt 
siob hii.ufig nieht, wohl aber die Wiederholung noeh nieht geklarter 
Fra.gen im Laufe der Untersuehung, wie wenn deren Ergebnis diese 
Fraga von neuem angeregt oder notwendig gemacht habe, wie 
wenn die Untersuchung etwas ergeben oder einen Verdaeht an
geregt habe, waa mit der vorher zur Auamnese gemaehten Angabe 
im Widerspruch stehe. 

Daa BewuBtsein, ctwas nicht mehr iu Abrede HteJlen :m konncu, was 
der korperliche Befund offenbar verrate, fiihrt dann leicht ZUIll Zugestiindnis 
frilherer Vorgange, die fiir die AnamneHc wichtig sind. 

1688. Der Einwurf etwa, daB diese Art der Durchfiihrung del' 
vertraucnsarztlichen Untersuehung fiir den praktisehen Arzt zu 
zeitraubend sei, ist nur zum Teil riehtig. Der allein schon durelt 
seine Person auf den Antragsteller wirkende siehere und gewandtc 
Vertrauensarzt wird ohne wesentliehen Zeitverlust der ihm ge
stellten Aufgabe im vollswn MaBe gereeht werden. 

a) Es muB abel' auch bedaclLt werden, daB die Stellung eines Vertrauens
arztes 11i.eht lediglioh als QueUe des El'worb~ betraohtet werden darf. Vielmehr 
kommt aueh del' guile Ruf des i1.rztllchen Standes, ,vor allem abel' das Gedeihen 
Iltlf auftraggebenden VersioherungsgescUsehaft und die Bozialo SicilersteUullg' 
.11.'8 VersleherungsnehmerH \lml Iler Erbberechtlgten in }'ragc. 

b) SehablononhaftA.', 11. h. nblll'fliichlicho, ilaher lfiekcnhart{1 \lnd \lnzll' 
verlasslge l!'eststcJlung Ilcl' AnOWnCHl', Wichtlg'c und unwis~n8oha!ilicho Durell-
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fiihrung der Untersuehung, farblose und mangelhafte AusfUhrung des vertrauens
arztliehen Beriehtes und ungeniigend begriindete oder gar vOlllg in der Lnft 
sehwebende Gutaehten hinsiehtlieh der Diagnose und Prognose bringen den 
Arzt in Verdacht, ohne Hingabe und Eifer fiir die Sache, sondern nur zur Er
fiillung einer Formensache zu arbeiten. 

0) Solehe Arbeit ist wertlos und unfruehtbar, nicht selten sogar nachteilig 
fUr die Gesellsehaft, fiir die Versieherten und ffir die Antragsteller, und nieht an 
letzter Stelle aueh fur die Wissensehaft - fur diese dureh Schaffung ungeniigender 
oder gar faIscher statistischer Unterlagen - . Fur den Arzt selbst aber 1st Rie 
reizlos und trocken, vor allem aber beruflich nicht fOrderlich. 

1689. TatsachIich aber ist die arztliche Versicherungstatigkeit 
sachlich ungemein vielseitig und lehrreich. Sie bringt den Arzt 
nahezu mit allen sozialen V olksschichten in nahe personIiche Be
riihrung mit dem Ergebnis, daB seine Person und seine Berufs
arbeit nicht selten neue Klienten fiir die Praxis werben: Jede 
vertrauensarztliche Untersuchung, richtig ausgefiihrt,· fordert Ver
stand und Geschick, gibt neue wertvolle Einblicke ins menschliche 
Leben, Tun und Treiben, hebt die Erkenntnis in bezug auf das 
gesunde und kranke Leben, schafft also fiir die Krankenbehandlung 
wertvolle Vergleichswerte und scharlt das arztliche Urteil in bezug 
auf Alter, Geschlecht, Temperament, Konstitution, Beruf, Lebens
weise, soziale Schichtungen, erbliche Krankheitsanlagen usw. in 
ihrer Wir~ung auf die Lebensdauer usw. 

1690. Es versteht sich von selbst, daB dieser ideelle Gewinn 
aus der arztlichen Versicherungstatigkeit auch der Berufstatigkeit 
am Krankenbette zugute kommen muB. 

Einzelheiten. 
1691. Die vertrauensarztliche Tatigkeit besteht in der Fest

legung der fUr die Familien- und V orgeschichte des Antragstellers 
wichtigsten und daher unerlaBlichen Antworten auf bestimmte 
Fragen, die im Vordrucke der "Erklarung" (Deklaration) ent
halten sind, und in der schriftlichen Wiedergabe des Untersuehungs
befundes mit dem Schlullurteile (vertrauensarztliches Zeugnis),die 
ebenfalls auf einem Vordruckbogen durchBeantwortung scharf 
gefaBter, in der Erfahrung wohlbegriindeter Fragen zu erfolgen hat. 

8) In Rucksicht auf das in Zitf. 1683 if. Gesagte mua auf jede einzelne 
Frage cine unbedingte, klare und bundige Antwort gegeben werden, die jeden 
Zweifel ausschlieat. 

b) Die "Erkliirung" kann aueh vom Versicherungsriehmer ausgefiillt 
werden. Dies empfiehlt sieh im allgemeinen nieht aus den zu Ziff. 1685ff. ein
gchend besproehenen Grunden. 

1692. Das vertrauensarztliche Zeugnis mull so abgefaBt sein, 
daB der Untersuchte in seiner ganzen Person, in seiner gesamten 
korperlichen und gesundheitlichen Verfassung, nicht minder aber 
auch hinsichtlich seiner geistigen Beschaffenheit und in allen Einzel
heiten, die irgend eine Bedeutung fiir seine Beurteilung nltch der 
gesunden und kranken Seite hin haben konnen, dem den Fall 
begutachtenden Arzte der Gesellschaft klar und zweifelsfrei vor 
das seelische Auge tritt. 
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Er muB sich von dem Untersuehten ein zutreffendes Bild maehen 
konnen, well er nur so das Risiko, das einzugehen seine Gesellsehaft im Begriffe 
steht, riehtig einsehatzen und etwa verdaehtige oder vorhandene pathologisehe 
Umstii.nde in der Anamnese, regelwidrige Merkmale im Befunde und Anzeiehen 
verminderter Widerstandskraft seinem Versieherungswerte naeh aueh zutreffend 
beurtellen kann. 

1693. Die neuzeitige Lebensversieherung befaBt sieh ja durehaus 
nieht mehr alIein mit "normaIen," sondern aueh mit den "erhoh
ten Risiken," ja sogar mit den aus inneren und auBeren Griinden 
"gefa.hrdeten Leben." 

1694. Diese Risiken voneinander moglieh scharf abzugrenzen 
und in die zugehOrige Versieherungsgruppe mit mogliehster Treff
sieherheit einzuordnen, bedarf es durehaus eines klaren, unzwei
deutigen und zuverlassigen vertrauensarztliehen Berichtes. Denn 
es haudelt sich ja nicht nur urn die Frage, ob ein Antrag zur Nor. 
malprimie angenommen werden kann odereine erhohtePra.mie 
geboten erseheint bzw. urn wieviel sie zur Deekung des Risikos 
erhoht werden muB, sondern aueh 0 b der Antrag z ei ti g oder 
dauernd zuriickgewiesen (zuriickgestellt oder abgeIehnt) 
werden solI. 

1890. Nach diesen Gesiehtspunkten muB der Vertrauensarzt 
unter dem moglichst unmittelbaren, d. h. frisehen Eindruck, den 
er von dem Untersuehten in allen Einzelheiten gewonnen hat, 
ihn nieht nur im allgemeinen, sondern vieimehr noeh nach den 
aus dem Gesamtbilde als auffallig, als verdaeh tig, bedenklich 
ojler gar krankhaft (pathologisch) sieh heraushebenden kor· 
perlichen und seelischen Erscheinungen beurteilen, in seinem SchIuB
urteil riehtig bewerten und naeh reiflicher Uberlegung zum Aus· 
druek bringen, ob es sich urn ein gutes, mittelmaBiges oder 
schlech tes Risiko handelt. Die Griinde hierfiir muB er im 
vertraueusarztliehen Zeugnis durch seine zweifelsfreien Antworten 
auf die gestellten Fragen einwandsfrei niedergelegt haben. 

Der geringste Zweifel, den die Antwort in ihrer Bedeutung aufkomml'll 
laSt, eine kleine Ungenauigkeit im Wortlaute, die gelegentliehe Niehtberiiek· 
slohtigtmg des Vordruckes hinsiehtlieh der genau erwogenen Fragestellung, 
ein schiefer, nicht allgemein gebrauehlieher Ausdruek (Provinzialismus), die 
Bejahung oder Verneinung einer Frage im Gegensatze zu einer voraufgegangenen 
bei'eits 1m anderen Sinne beantworteten oder mit dem dort festgelegten Befunde 
im Widersprueh stehenden usw. lassen den Wert des arztliehen Beriehtes SOfOl·t 
zwlilfelha.ft oder gar hinfallig erseheinen. 

18M. Es muB aueh daran festgehalten werden, daB der arztliche 
Berieht nur auf Zuverlassigkeit Ansprueh erheben kann. und daB 
er nur dann den wirklichen Untersuchungsbefund in seinen Einzel· 
heiten und kennzeiehnenden Feinheiten wiedergeben wird, wenn 
er noeh unter dem lebhaften Eindrueke der Untersuchung 
und ihrer Ergebnisse niedergesehrieben wird. 

1897. Die Feststellung der Personlichkei t (Iden ti tat) d. h. 
die tJbereinstimmung derjenigell Person, welche sich in dem von der 
GeseUschaft dcm Vertrau('.nsarzt iioonnitteiten "An trage" naher 
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verzeichnet findet, mit der zur Untersuchung erschienenen muB sich 
bis auf die Vergleichung der Namensschreibung erstrecken. Auch 
hier muB der Vertrauensarzt sich bewuBt sein, daB dies nur eine 
fUr ihn einwandfrei nicht leicht erfiillbare Formensache sei. 
Es ist schon moglich gewesen, auf diese Weise untergeschobene 
Gesunde fiir krankliche Antragsteller zu entdecken. 

1698. Die unter der Erklarung unter den Augen des Arztes 
abzugebende vollstandige Namensunterschrift gewahrt durch 
den Vergleich mit der unter dem in Handen des Arztes befind
lichen Antrage einige Sicherheit gegen Tauschungsversuche. 

1699. Stand, Beruf oder Beschaftigung sind moglichst 
restlos aufzuklaren, ob sie gesundheitsschii.dlich oder gefithrlich 
sind oder ob der Eintritt in einen solchen bevorsteht, ob nicht 
ctwa zwei Beschaftigungen betrieben werden, von derien die eine 
ungefahrlich ist, wahrend die andere, vielleicht nur mittelbar, 
zu der ersteren gerechnet werden muB. 

So kann z. B. der Mann harmloser Biirobeamter sein, die Frau aber 
als Inhaberin eine Gastwirtschaft betreiben, wo fUr den Ehemann wil.hrend 
eines Teiles vom Tage die Gefahr regelmitLligen Alkoholgenusses in reichlicherer 
Menge gegeben ist. Ein Kaufmann 1st in Wirklichkeit Agent und Gesehafts
reisender fiir Farben und Lacke. Nebenher vertreibt er aber noch alkoholische 
Getril.nke, Weine, hautpsaohlich aber Sohniipse und Likore 1m groBeren Umfange, 
wodurch er Gasthauser aller Art aufzusuchen und dort "Zeche zu machen" 
gezwungen ist. Auch hler liegt zum mindesten der Verdacht· des gewohnheits
mii13igen Alkoholtni13brauchR mit selnen Gefahren fiir Gesundheit und Leben nahe. 

1700. Es darf nicht auBer acht gelassen werden, daB gewisse 
Berufsarten ausgesprochen gesundheitsgefithrdend, andel'tl 
wieder mit erhohten Unfallsmoglichkeiten verbunden sind, 
die natiirlich fiir die Gesellschaften schlechte oder mindestens wenig 
empfehlenswerte Risiken bedeuten. Die Eigenart del' Berufs
gefahrdung muB yom Vertrauensarzte erortert werden, wenn 
sie aus dem Rahmen des Gewohnlichen und Bekannten heraustritt. 

1701. Die Berufsgefahr kann an sich groB sein, d. h. fiir 
den ausiibenden Berufsarbeiter leicht verhangnisvoll werden, with
rend der Versicherungsnehmer in leitender und beaufsichtigender 
Stellung hingegen davon wenig oder gar nicht beriihrt wird. 

Diese niihercn VerhiUtnisso muB der Untersucher restios aufzuklii.ren 
sich bOlllilhen, Ulll der Gesellschaft fiir die Priimiensatzberechnung und ihre 
sonstigen Entschlie13ungen die dringend erforderlichen Unteriagen zu sehaffen. 

1702. Der Versicherungsarzt wird sich also notgedrungen mit 
der Einwirkung der verschiedenen Berufsarten auf den Organismus, 
auf Gesundheit und Leben, mit den "Berufs- und Gewerbe
krankheiten" bekannt machen miissen, wenn er seiner ihm 
gestellten Aufgabe, den ihm entgegengebmchten Erwartungen 
und seiner Vel·trauensstellung gerecht werden will. 

t)ber 11"HOI\(I"I"O Bt'l"nfHg"c.fii.hrdnnJ! Hiehc DI)('l"sicht in Anlago IV 
S"ite (j3M. 

1703. DaH die Umgebung mit aUemdrulll und dl'an flu dio 
gel:!undheitlichcll Verhiiltnil:!l:!c wld die Lobonsdauer von entsohei-
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dender Bedeutung sein kann, solI nur nebenher erwahnt werden. 
Selbstiindige Arbeiter unter guten gesundheitlichen Vel'haltnissen 
in amtlich iiberwachten Werkstatten beBOllders in Kleinstadten 
sind gesundheitlich bessel" gestellt, als Berufsgenossen in der Groll
stadt mit ihren zUliammengedrangten Unterkuuftsstatten fUr Wohn
und Arbeitszwecke, namentlich wenn Anhaufungen von Arbeitern 
und Gesellell auf engem Raume in Frage kommen. 

Der Vertrauensarzt wird sich also auch mit den einschlagigen geijetz
lichen Schutzmallnahmen, vor allem aber durch eigene Beobachtung auch 
mit deren ortlicher Durchfllhrung bekannt macilcn mfissen, wenn er die Vcr
sicherungsgeBellschaft fiber Beine Erfahrungell im allgemeinell und seine Ol't
lichen Beobachtungen und Feststellungen {fir den vorliegenden Einzelfall gehol'ig 
ullterrichten will. 

1704. Wohnungs- und ErnahrungsverhiUtnisso iiben 
einen entschiedenen EinfluB auf die Widel"!!tandsfahigkeit 
gegen Krankheiten und auf die Lebensdauer des Menschen aus. Es 
kommen nicht nur etwaige schiidliche klimatische und tellurische, 
d. h. in den vorherrschenden Witterullgs- und ortlichell Boden
verhaltnissen begriindete ungiinstige Einfliisse, - das Vorherrschen 
bestimmter ansteckender Krankheiten -, und ortlich verbreitete 
nachteilig8 Lebensfiihrung, weitreichender AlkoholgenuB, weit ver
breitete Prostitution mit der davon abhangigen Geschlechtskrallk
heiten (Gonorrhoe und Lues), das haufige Vorkommen von unelH'
lichen Geburten, aber auch von haufigen Aborten und Fehlgeburten 
usw. in Frage. 

1706. 1m Vordergrunde der arztlichen Urteilsbegriindung stehl, 
ganz allgemein gesagt, der Versicherungsnehmer als Einzelweseu, 
dessen ganzes personliches Verhalten und Verhaltnis zu seiner Um
gebung, in seinem Tun und Treiben, in seinen Gewohnheiten und 
seiner Lebensfiihrung erforscht werden muB, urn seine Lebens
aussichten einigermaBen zutl'effend vorhersagen zu konnen, fiir 
die Lebensversicherung der einzige Zweck der iirztlichen Arbeit. 

1706. Zu bedenken ist, daJl hierfiir nicht nur ungiinstige auJlere 
und innere Lebensbedingungen, schlechte Wohnungs- und Arbeits
verhiUtnisse, ungiinstige Erwerbs- und mangelhafte Erniihrungs
moglichkeiten, andauernde Sorgen und tiefgreifender Kummer, 
iiberanstrengende Berufs- und regelmaBige N achtarbeit, korpcl'
liches und sittliohes Elend in Frage kommen. 

1707. Es miissen vielmehr, wenn nicht gar noch im hOherell 
Malle, sohlemmerische Lebensweise und lange, iippige Mahlzeiten 
(LuxuskoWlumption), die auch gleichzeitig den Alkoholmillbrauch 
fordernd und nur zu lcicht geschlechtliche Ausschweifungen und 
Verirrungen mit ihren Folgen nach sich ziehen, und zum Lebem~
beruf gewordener Miissiggang als lebenverkiirzend in Betracht 
l,rezogen werden. MiiBiggallg i<lt <lollr oft der Anfang korperlidJeli 
Niedergangs llnd die Ursallhfl fl'iihzeit.igen Zusammenbruchs. 

1701;. Vie Gefahl'cll UI'H Alkuh()li~ 11111'; fiirtLie Vlll'l;ichl'rulJg~-
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gesellschaften diirfen nicht unterschiitzt werden. Nicht so sehr 
der akute Rausch fallt in dieser Beziehung ins Gewicht, als vielmehr 
die zur Gewohnheit gewordenen und durch Berufsgelegenheiten 
veranla3ten regelmiWigen Stammtischbesuche. .Auch unerquickliche 
hii.usliche Verhii.ltnisse fOrdern regelmitIlige - tag-liche - .A ufnahme 
alkoholischer Getranke selbst in solchen an sich maBigen Mengen, 
die Vergiftungserscheinungen nicht in die Erscheinung treten 
lassen. Es handelt sich also hierbei um Trinkgewohnheiten, die 
ganz allgemein als harmlos angesehen werden. 

s) Ganz abgesehen davon, daB sie es nicht sind, bergen sie st:indig die 
Gefahren allzn oft wiederholten zn groflen Gebranchs alkoholischer Getranke 
in sich, anch ohne eine Ranschwirknng mehr hervorznrnfen. 

b) Die, Erfahrungen und tatsachlichen Unterlagen der Versicherungs
gesellschaften in der Frage der Alkoholwirkung 1m Sinne der Lebeusverkilrzung 
reden eine so eruste -und iiberzeugende Sprache, daB es vollau! verstandlich 
ist, wenn sie gerade der Frage nach dem AlkoholgennB eine hohe' und haufig 
sogar entscheidende Bedentung beimessen. Sie miissen demnach Wert darauf 
legen, daB diese Frage nicht mit allgemeinen Redewendungen (nicht nennens
wert, nur wenig, kaum der Rede wert, maBig, gelegentlich usw.) beantwortet 
wird, sondern daB der Vertrauensarzt sorglichst festzustellen sucht, welches 
Getrank und in welchen Mengen taglich durehschnittlich genossen wird; auck 
die Tageszeiten und die Trinkgelegenheiten klinnen von Bedeutung sein, um 
einen SchluB auf das GewohnheitsmaBige zu ziehen, wobei von Versicherungs
nehmern aus den Alkoho)gewerben abzusehen ist, die von den Gesellschaften 
schon ohne weiteres mit grliBter Vorsicht behandelt werden. 

1709. Der Tabakmi3brauch ist fiir die Lebensversicherung 
von ahnlicher Bedeutung in Riicksicht auf die dadurch ermoglichte 
Schadigung des Gefa3systems durch Erzeugung friilizeitiger Gefa3-
verkalkung (Prasklerose) und mit dem .Altern nicht Schritt haltende 
Entwicklung dieses Leidens dergestalt, da3 die Entwicklung der 
.Arteriosklerose nach Grad und .Ausdehnung den Jahren vorauseilt, 
also ein vorzeitiges .Altern durch Schadigung des gesamten Zellen
lebens durch Beeintrachtigung der Blutversorgung und Gewebs
erniilirung herbeifiihrt und durch Herzlahmung (Herzschlag), durch 
GefiiBverstopfung bzw. GefaBverschluB oder drnch GefaBberstung 
(.Apoplexia cerebri sanguinea) dem Leben vorzeitig ein Ende setzt. 

Tabak- und Alkoholwlrkung gehen haufig Hand in Hand, wozu als Schad
Iiug in gleicher Richtung slch gelegentlich auch die S y p It i 11 B in ihren Split
formen gesellt. 

1710. Der Vertrauensarzt mu3 die groBte Sorgfalt aufwenden, 
dieser verhangnisvollen Dreizahl im menschlichen Leben in ihren 
Erscheinungen nach auBen auf die Spur zu kommen oder auch nur 
bei dem geringsten Verdacht den Zusammenhang zu ergriinden. 

Dnrchdringender, den Kleidern, oft sogar dem ganzen Klirper anhaftender, 
auch der Ausatmungsluft eigentiimlicher Geruch nach altem Tabak, auch 
chronisch-entzfindliche Erscheinungen der Rachengebilde, lidemstlise Schwellung, 
Lockerung und giasige Rlitung der Schlelmhaute und oberfllichlichen Gewebs
schichten alB sog. Raucherkatarrh-, Gelbfarbung der Finger namentlich an den 
Spitzen (herriihrend yom Zigarettenwickeln und Stopfen der knrzen Stummel
pfeifen), frilhzeitige Verstarkung der diastolischen Tline fiber den grollen GefitB
stammen, haufig auch auffallige Pnlsvcrlangsamuug (Bradykardie) und Puls
harte usw. miissen den Verdacht auf gewohnheitsmaBlgen Tabakmillbrauclt 
hinlenken, wie feiusohlaglges Zittern der ausgestreokten Hando und gespreiztoll 
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J<'inger und der herausgestrcektcll Zunge, hocilgradig bis zur Brecilneigung 
gesteigerter Wiirgereflex, Alkoho]gerueh aus dem Munde, gerBtetes und gedun· 
senes Gesicht, rote Nasa, AkneknBtchen, leichte Gelbfitrbung der weillen Augen· 
bindehii.ute usw., filr Alkoholmi13braueh d. h. fiir eine chronlsehe Alkohol· 
verglftung spreehen. 

1711. Vielleichter, als auf die unmittelbare Frage nach dem 
taglichen Verbrauche von Alkohol und Tabak, werden zuverlassige 
Angaben in dieser Beziehung yom Versicherungsnehmer erzielt, 
wenn im Laufe der korperlichen Untersuchung, z. B. der des 
Herzens wld der Gefii.Jle an den Antragsteller die mehr im Sinne 
einer Behauptung lautende Frage gerichtet wird: "Sie rauchen 
aber wohl recht stark" oder ahnlich. Meist erfolgt denn ein be· 
jahendes Zugestandnis. Ahnlich verhalt es sich bei del' Alkoholfrage. 

1712. AIle Orts· und Zeitangaben miissen mit den im An· 
trage bereits verzeichneten genau verglichen werden. Abweichungen 
in dieser Beziehung lassen Verdacht schopfen, daB Antragsteller 
und der zur Untersuchung Erschienene nicht "identisch" sind. 
Ja, ein Zogern in der Beantwortung solcher plotzlich gestellten 
Fragen konnen schon AniaB dazu geben. Der Versuch eine andere 
- gesunde - Person bei der Untersuchung unterzuschieben, ist 
schon gemacht worden. 

1718. Die F amiliengeschich te erfordert eine besonders 
sorgfaltige Erhebung und moglicbst vollstandige Angaben. Die 
zeitigen Gesundheitsverhaltnisse der nachsten in enger Hans· 
gemeinschaft lebenden Familienmitglieder miissen bis in Einzel· 
heiten unter besonderer Beriicksichtigung iibertragungsfahiger 
Krankheiten erforscht werden, An erster Stelle kommt die Tub e r· 
kulose in Betracht. Aber auch in letzter Zeit in der Hansgemein. 
schaft sich haufende ansteckende Krankheiten (Scharlach und 
Diphtheritis hauptsachlich) lassen eine zeitige Zuriickstellung des 
Antrages haufig ratlich erscheinen. Antworten wie: "krii.nklich", 
"bleichsiichtig", "zart" usw. auf die Ehefrau z. B. angewendet. 
geniigen nicht. Es kann sich ja gerade eine Tuberkulose dahinter 
verbergen oder dadurch verheimlicht werden. 

Eher in teilnehmender "'eise, als durch kurzes, aber Boharfes Ausforseilen 
lit13t sieh der wirkliehe Saehverhalt aufklitren. Hinsiehtlieh des Ablebens der 
Ehegatten z. B. fst alles Nithere iiber Todeskrankheit und Tod besonders genau 
zu erkunden. In jedem FaIle sind Zeitdauer, nithere Begleitumstande (Bett· 
litgerigkeit), Einzelheiten aus dem Krankheitsbilde, besondere Kurma13nahmen. 
Operationen. Sanatorienaufenthalt, Baderbesueh usw., Ausgang der Krankheit 
- plBtzlieher Tod, I.ungenblutung, Metrorrhagie, Erstieken usw. - oder all· 
mahliehes Absterben - Sieehtum - zu erBrtern. 

1714. Bei geschiedener Ehe kommt die ganze Personlichkeit 
des Befragten in Betracht, ob ihm (bzw. ihr) die Schuld an dem 
Zerfall der Ehe beigemessen werden mull oder kann, weil hieraus 
auf das sittliche Verhalten und auf die Lebensfiihrung des Ver· 
ilicherungsnehmers unter Umstanden geschlossen werden darf. 

Gewinnt der Vertrauensarzt z. B. hinsiehtlich des Befragtcn den 
Eindruck eines Alkoholikers odcr eines rohen und riieksichtslosen Menschen. 
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811 witrll ihm trotz gegenteillger Behaulltung die Schuld znznsprechen; seine 
ganze Lebensfiihtung mit den voraussichtllehen Folgfln fUr Gesundheit uml 
Lebensaussiehten milBte bemltngelt werden. Macht der weibliehe Teil den 
Jmndruck eines leiehtfertigen Lebenswandels, was, wie man so sagt, aus der 
ganzen Aufmaehung hervorgeht, IItBt die betreftende Versicherungsnehmerin 
Zeiehen unzweitelhaften Schwaehslnns oder ge1stlger Mlnderwertlgkeit erkennen. 
unterliegt sie jlthen Stimmungsweehseln. dann milBte sie als wenig giinst1ges 
Risiko eingesehlttzt werden, weil dann oft der gitnzliehe sittliche Verfall nur eine 
Fraga der Zeit 1st und Gesundheit und Leben auf die elne oder andere Weise 
standig geflthrdet sind. 

1716. Friih- und Fehlgeburten ist sorglichst nachzufor
schen, weil Luesverdacht hinsichtlich des Erzeugers und erworbene 
(iibertragene) Syphilis der Mutter· in Rechnung gestellt werden 
mull. Aber auch an Tuberkulose und andere Zehrkrankheiten 
als Ursachen mull gedacht werden. 

1716. Kinder sind der Zahl, dem Alter und dem Geschlechte 
nach aufzufiihren. Auch ihr kOrperliches und gesundheitliches 
Verhalten HtJlt gewisse Riickschliisse hinsichtlich des vaterlichen 
(miitterlichen) Versicherungsnehmers zu, z. B. mehrfache Epilepsie 
unter den Kindem ist imstande auch einen Teil der Elterh zu be
lasten. 

Es gilt also den Untersuchten darauf besonders elngehend zu priifen. 
Aueh ehroniseher Alkoholismus des einen oder anderen Teiles der Erzeuger kaIJn 
in dieser Beziehung als Ursaehe in Fraga ko=en. Zahlreichere Todesfltlle 
der Nachkommensehaft in friihester Kindheit milssen in Ihren nltheren Uinstan
den mogliehst erforscht werden (Lues und Alkoholismus der Eltern stehen aueh 
hicr als begiinstigender Umst&nd an der Spitze). 

ln7.DieErbanlage (Heredi tat; erbliche-heredi tare
Anlage) von seiten der Verwandtschaft in aufsteijrender Linie 
(Eltern. GroBeltem) ist noch heute der weiteren Klii.rung bediirftig 
und dauernd Gegenstand wisseuschaftlicher Forschung der Ver
sicherungsmedizin, deren Ergebnisse durch die eingehende und 
gewissenhafte Arbeit der Vertraueusii.rzte allein gesichert werden 
konnen, weil sie allein berufen und imstande sind, die erforderlichen 
Unterlagen zu schaffen_ Sie mussen alilo bemiiht bleiben, den 
Versicherungsnehmer zu moglichst bestimmten, zuverlassigen U1ld 
cingehenden Allgabell zu veranlassen. 

a) Naeh der Erfahrungslehre ist soviel sieher. daB das Keimplasma von 
aussehlaggcbender Bedeutung fiir den spltteren Werdegang und die korper
lichen un(l geistigen Eigensehatten des daraus entstehenden Einzelwesens 1st. 
Die Vercrbung von Krankheiten und Krankheitsanlagen IItBt sieh daraus er
kIaren; abcr wissanschaftlieh begriinden IItBt sie sleh zur Zeit noeh nieht. Es 
steht nur fest. daB wie gewisse Korpermerkmale. so aueh bestlmmte Krank
heiten in eiuzelncn Familien in den einzelnen auf- und abste1genden Geschleehts
reihen Mufiger wlederkehren. Hierzu reehnen vorzugsweise die Tuberkuiose. 
die Gieh t (Arthritis urica). die Zuekerharnruhr (Diabetes mellitus). die 
~'ettsueh t (Adiposit&s). die Arterien verkalkung (Arteriosklerosa). die 
Haruruhr (Diabetes insipidus), der Kropf (Struma). die Basedowsche 
Krankhei tund Geisteskrankheiten neben Leiden vongeringerer Bedeutung. 

b) Dber die Vererblichkeit von Krebs gehen noeh die Meinungen aus
cinander. Neuerdings wird von dieser oder jener Seite die vertreten, daB Mu
ligeres Vorkommen von Krebs an den Ort (Stadtteil, aueh eiuzelne Gebltude) 
gebundcn sai. 
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1718. Fur dieK!I Leiden wird lIur !lie Kl'anklwitsanlagH 
(konstitutionelle Erbanlage, konstitutioneUtl Sehwaehtl 
- die Disposition fur eine -gewisse Krankheit -) vererbt. 

a) Die Imm1lIlitil.tBiehre hat wohl einiges Licht in dies Dunkel gebraeht. 
Es liegt die Annahme naho, daB angeborene mangelhafte oder mangelnde reaktive 
Bildung von Sehutzstoffen (Antigenen, Alexinen) im Blute eine Dberempfind
llehkeit des Organismus oder bestimmter Gewebe (die Disposition, die Ana
phyla.xle) schaUt im Gegensatze zum regelreehten Verhalten des Kilrpers, der 
Angriffe auf seinen inneren Bestand, auf seine Zellen und ihre Lebensii.uUerungen, 
wie sie die versehiedenartigen Krankheitskeime, die pathogenen Bakterien 
UBd ihre giftigen Stoffwechselerzeugnisse (Toxine) ausuben, durch reaktive 
Giftfestigkeit (Immunitii.t) beantwortet. Er steigert demnaeh durch solche 
Abwehrmittel (Wehrreaktlon) seine Unempfindllehkeit gegen jene ihm mit 
Vernichtung drohenden Feinde und erhilht dadurch seine Widerstandskraft 
(Reslstenz). 

b) Offen ist aueh noeh die Frage, ob nicht bzw. inwieweit die Vorgii.nge 
der inneren Sekretion mit ihren Hormonen, d. h. das Versagen der sie bildenden 
DrUsen infolge einer schon aus der Keimzelle herzuleitenden, mangelhaften 
fllnktlonellen EntwickIung dieser wichtigen Organe die k 0 n s tit II tic nell e 
A n I age fiir gewisse Krankheiten bedingt. 

1719. Diese ange borenen - in gewissen FiiJlen auch er
worbenen familiiiren "Konsti tu tionsanomalien" abel' durch 
eingehendes Erforschen del' Gesundheitsverhiiltnisse, del' vorge
kommenen Krankheiten und korperlichen und seelischen Zustande 
und V orga.nge in der Familie des Versicherungsnehmers fiir die 
Zwecke del' Versicherungsgesellschaft, d. h. fiir die Beurteilung 
der Lebenserwartung im moglichst groBen Umfange und in mog
lichst zweifelsfreier Weise aufzuklaren, mull sich derVertrauensarzt 
durch Kreuz- und Querfragen besonders angelegen sein lassen. 

a) Besltzt aber der Alkohol die eigentiimliche Wirkung, daB er nicllt nur 
die Immllnisierungsvorgii.nge im Organismus nachteilig beeinfluBt, sondern 
unter gewissen Bedingungen allch die Drusen der inneren Sekretion in illrer 
eigenartigen (spezifischen) Tii.tigkeit schii.digt, so wiirde Blah hieraus die bekannte 
Tatsache erkIii.ren lassen, daB die persilnliehe Widerstandsfii.higkeit (Individuelle 
Toleranz) gegen dies Gift - in ii.hnlicher Weise aueh gegen den Tabak - sellr 
verscbieden 1st und sie sieh unter gewissen kilrperliehen Verhii.ltnissen (z. B. 
bei Nellrasthenikern) auffii.llig andarn. d. h. bis zum Versehwinden abnehmen 
kann. 

b) Der Vertrallensarzt darf dann aber alleh uber zugestandenen regel
mii.Bigen GenuB selbst kIeiner Mengen dieser GenuBmittel nieht alB belanglos 
hinweggehen. Er mllB vielmehr aueh auf etwlL vorhandene Erseheinungen 
der ohronischen Vergiftung ebenso sein Augenmerk und seine ganze Aehtsamkeit 
richten, wie wenn er Grund hat, deren starken MiBbrauch zu argwilhnen. Denn 
er hat es mit einer verii.nderten Konstitution zu tun, deren Wert odeI' Unwert 
cr fUr versleherungstechnische Zweeku erst crgriinden solI. 

e) DaB der Alkohol die im Kilrper sieh abspielenden Immunisierungs
vorgange sehii.digend beeinfluBt, kann nach einigen bisher bekannt gewordeilen 
wissensehaftllchen FestBtellungen bereits als Tatsa.che gelten. Diese verhii.ngsnis
volle Wirkung auch auf die innere Sekretion ubertragen, erklii.rte z. B. die 
dureh vollwertige Unteriagen in greBem Umfange hinreichend sicher gestellte 
Tatsa.che der im Erbgange erfoigenden kilrperllchen und geistigen Schii.digung 
der Nachkommenschaft dureh den Alkehollsmus der Erzeuger. 

1720. Die lymphatische Konstitution (Lymphatismus 
oder Status thymico-Iymphaticus) und die von Czerny als 
exsudati ve Diathese bezeichnete Konstitutionsanomalie gehoren 
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folgerichtig hierher. Das gleiche gilt auch fiir die hypoplastische 
Konstitution, mit der haUfig eiu iibermiiJliges Langenwaehstum 
mit langen Gliedmallen und mit einer gewi888n fehlerhaften Ge
lenkstellung an ihnen, verbunden mit allgemeiner muskularer 
Korperschwache, schneller Ermiidbarkeit und korperlicher Lei
stungsfii.higkeit und Hinfalligkeit einhergeht. 

1721. Tatsachlich ist mit jener hypoplastischen Konsti
tu tion (wohl gleichbedeutend mit der konstitutionellen Hypo
tonie nach Terranini) besonders haufig eine reizbare Schwii.che 
im Herz-Gefallsystem verbunden. 

1722. Fiir die Beurteilung derVererbungsfrage mii888n auJler 
den EItel'll und Geschwistel'll noch die nachsten Verwandten 
(Onkel und Tanten), wenn moglich auch die Vorfahren in aufstei
gender Linie (GroBeltel'll und UrgroBeltel'll) herangezogen werden. 
Je breitere Grundlagen fiiI' die Beantwortung diesel' Fraga ga
schaffen werden konnen, urn so zuverlassiger natiirlich das Urteil. 

Es mu/3 auch daran gedacht werden, da/3 die erblichen VerhiiJtnisse 
nlcht nur zurn Nachteile, sondern ebensogut auch zugunsten des Versichernngs
nehmers sprechen konnen. 

1723. Lang- oder Kurzlebigkeit in der Familie ergibt sich 
aus dem erreichten Lebensalter der EItel'll und Vorfahren nebst 
deren Geschwister, abel' auch der eigenen Geschwister des Versiche
rungsnehmers. Zahlreichere, d. h. ofters in allen Familienschichten 
friih- und vorzeitig eingetretene Todesfalle lassen auch seine Lebens
aussichten weniger gut erscheinen. Die Langlebigkeit rechnet 
yom Eintritt in das siebente Lebensjahrzehnt; die vorzeitige Sterb
lichkeit bis etwa zum 45. Lebensjahr abwarts und die friihzeitige 
Sterblichkeit von da ab riickwarts. 

1724. Auch die eigenen Kindel' des Antragstellers konnen 
von maBgebender Bedeutung fUr die BeiJrteilung der Erblichkeits
frage sein. Erfreuen sich diese, ohne daB Todesfalle der Zahl und 
Ursache nach auffallen, einer untadelhaften Entwicklung und Ge
sundheit, so ist auch ein giinstiger RiickschluB auf die Gesund
heit del' Erzeuger gestattet. 

1726. Die Feststellung des Todesalters und del' Todesur
sachen in ihrer groBen Wichtigkeit fiir die Zwecke der Lebens· 
versicherung ergibt sich aus diesen Ausfiihrungen von selbst. 

a) Der Vertrauensarzt darf sieh mit unbestimmten Antworten wie: 
"Altersschwache", "Lebensschwache", "plotzlicher Tod", "Unfall", "Wochen
bett," "belder Entbindling", "Fraueuleiden", "Blutung", nichtabfertigen lassen. 

b) Eingehenderes N achforschen nach der Krankheitsdauer, nach d(ll' Berufs
und Erwerbsfahigkeit, nach Anstaltsbehandlung, nach BettIagerigkeit und 
weiteren naheren Umstanden, die dem Tode vorangingen, fiihren nlcht selten 
auf die richtige Spur: Da/J es sich z. B. aller Wahrscheinlichkeit nach urn Magen
krebs, urn Nierenentziindung, urn Selbstrnord, urn Tuberkulose oder Karzinom 
1m AIl!Ichlu/3 an einen Unfall, urn Tuberkulose nach einer vor Iangerer Zeit 
erfolgten Entbindung, urn die Folgen elner schweren oder verspii.teten gynltko
logischen Operation, urn einen Verblutungatod nach Abort uaw. gehandelt hat 
oder haben diirfte. 
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r.) Die IC"l1ge nl1eh del' Dl1uer eillcr angehllchnn r,ungcnent.ziln<luIll\' bis 
znm Eintritt lIes 'rodes, uie nicht ~elten auf 3---4 Monate und liinger angegeben 
wird, und die Frage naeh dem sonstigen Verhalten des odeI' der Verstorbenen 
VOl' ihrem Ableben (dauernde oder zeitweilige Bettlagerigkeit usw.) klaren oft 
ilberrasehend schnell die wirkliehe Todesursache - Tuberkulose! - auf. 

1726. Vor allem darf sich der Vertrauensarzt nicht durch 
geheuchel te Unkenn tnis der Todesursachen der nii.chsten .An
gehorigen tituschen lassen. Es ist kaum glaublich, daB jemand 
in Deutschland, bei dem durchschnittlieh hohen Bildungs- undo dem 
sittliehen, aueh die Gemiitsseite betonenden Hoehstande unseres 
Volkes vollig teilnahmslos an dem Tode seiner naehsten .AngehOrigen 
besonders der Mutter voriibergegangen und niehts Nitheres iiber 
den Tod gehOrt haben sollte. 

Die gewiihnliehe Entsehuldigung: "leh war damalB nieht mehr im Hause," 
kann als Btiehhaltig nieht gelten. Briefliehe Nachriehten hieriiber und 
ebenso sehriftliehe, bei spateren Gelegenheiten auch miindliche Erkundigungen 
dilrften die Regel sein, nicht aber viillige Teilnahmslosigkeit an dem Ergehen 
eineB der nachsten Angehiirigen am Ende seiner Lebenste.ge. Diesel' mittel- odeI' 
uIl!fiittelbare Verkehr mit del' Umgebung deB Verstorbenen w1rd oft Bchon 
durch Eigennutz (Erbbeteiligung) veranlaBt. TodeBfalle in Krankenhausern 
usw. pflegen abel' auch del' Ursache nach den Angehiirigen Bchrittllch mitgeteilt 
zu werden. 

1727. 801ehe vermein tliehe Unkenn tnis muB stets den Ver
daeht erregen, daB der .Antragsteller Griinde hat, die wirklielre 
Todesursache zu verheimlichen. Dementspreehend sind solehe 
Versieherungsfalle mit einer gewissen Vorsieht zu behandeln, und 
zwar nicht so sehr hinsiehtlich der etwa verheimliehten Todes
ursache, als vielmehr hinsichtlich der Zuverlassigkeit und Glaub
wiirdigkeit iiberhaupt. 

Es werden dalier seine sonstigen Angaben, die nicht Bofort nachgepriift 
werden kiinnen, fiir das vertrauensarztliche Urteil geringe oder keine Bedeutung 
haben diiden, sondem sie miissen soweit wie angangig z.u zeitraubenden und 
umstltndlichen, meist auch mit Unkosten verkniipften NachforBchungen Ver
anlassung ge ben. 

1728. Jedenfalls wird sich der Versicherungsarzt gezwungell 
sehen miissen, der ganzen Personlichkeit bei der Untersuchung um 
so groBere .Aufmerksamkeit zu widmen und erst recht durch ge
legentliehe, anscheinend nebenher gehende oder aus den einzelnen 
Untersuchungsergebnissen scheinbar hergeleitete. Zwisehenfragen 
oder Unterstellungen der Wahrheit auf den Grund zu gehen. 

a) Die Erfoige dieses Verfahrens hangen ausschlieBlich von del' GeBchick
liehkeit ueH Ar:.tes in uer 1!'ragestellung, von seiner Anpassungsfahigkeit in 
bezug auf die Verstandesverfassnng seines Gegeniiber, von seiner Beobaehtungs
gabe hinsiehtlich des Eindruekes seiner unvermuteten Fragen usw. ab. 

b) Jeder regelwidrige Befund muB um BO sorgJicher in seiner Gesamt
wirkung auf den zeitigen und spateren Kiirper- und GeiBtesaustand unter Beriiek
sieht1gung del' Riiekartung auf die Vorfahren (AtaviBmus) eingehend erwogen 
werden, je offenkundiger del' Versieherungsnehmer hinsichtlieh del' Familien
und eigenen Vorgeschichte versagt, zu tausehen und zu diBsimulieren verBueht. 

1729. Der Versicherungsarzt ist genotigt, seine sachkundige 
(kritische) Betrachtullg und iirztlichQ Durchforschung des Ver
sieherungsnehmers in einer kurzen 8panne Zeit an der Hand der 

Leu, Leitfaden. 33 
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Anamnese tmd dem Status praef\(\ns hesonderR auf die Ergrundung 
seinel· Konstitution und (ler tlarin venullteten oder nachweislich 
vorhandenen Krankhei tsberei tschaft (Disposition) zuzuspitzen 
(zu konzentrieren). 

Das Verstehen und Erkennen pathologlsch·psychologischen Geschehens 
miissen ihn leiten, um nicht nur fiir den Augenbliok, sondern fiir lange Zeitraume 
einen solchen individuellen angeborenen, oftmals ererbten Korperzustand hin· 
sichtllch seiner Eigenart, selbst auf psychologische Reize abnorm zu reagieren, 
richtig einzuschatzen. Es muB erforscht werden, wo in der Anlage ein Grund 
fiir eine etwaige spatere Erkrankung liegt, wie diese sieh mutmaBlieh gestalten 
und voraussiehtlieh aueh ablaufen wird. 

1'730. Die Lehre von den Diathesen, den "Konstitutions
anomalien", muB der Vertrauensarzt beherrschen, will er diesen 
Dingen auf den Grund gehen und seine Untersuchertii.tigkeit und 
seinen arztlichen Scharfsinn fiir die Zwecke der Lebensversicherung 
fiir jeden Einzelfall riehtig einstellen. 

1'781. Die Versieherungsmedizin hat es an erster Stelle mit der 
personlichen (individuellen) Krankheitsbereitschaft, dem We
sen der Diathese, und mit den endogenen Krankhei tsursachen 
zu tun. Die exogenen treten dagegen schon deshalb zuriiek, 
weil sie der Erkenntnis und Erfassung wesentlich leichter zugangig 
sind. Bei Ihnen bleibt nur ubrig, sie vom Standpunkte der re ak
tiven Wirksamkeit auf die Konstitution oder vorhandene 
Konstitutionsanomalie, d. h. die dem Einzelwesen eigentiim
Hehe Widerstandskraft Zll beurteilen, womit wir zur Lebenspro
gnose gelangen. 

1'732. Diese Widerstandskraft (Resistenz) ist aber weniger 
eine Eigenschaft des Gesamtkorpers, als vielmehr seiner einzehlen 
Zellengruppen (Organe) und Gewebe. Die Gesamtkonstitution 
ist lediglieh die Summe der Teilkonstitutionen. Wir miissen 
also mit ortlichen (lokalisierten) "Konsti tu tionsanoma
lien" (mit der Krankheitsanlage, mit der Krankheitsbereit
sehaft) einzelner Organe rechnen und demnaeh auch ihre Lei
stungsfii.higkei~ (die funktionelle Kraft), aber aueh ihre 
Widerstandsfahigkeit gegen etwaige von innen und von 
auBen.einwirkende - endO"- und ektogene - Krank
heitsursachen naeh Moglichkcit ergrunden. 

1738. Es muB dabei stets im Auge behalten werden, daB 
sich aIle korperliehen und geistigen Eigensehaften, alle physio
logisehen und pathologischen Merkmale· des einzelnen Mensehen 
gesetzmaBig aus materiell gegebenen "Anlagestu.cken im Keim
plasma" (Determinanten) der Eltern und duroh diese aus dem 
Keimplasma zalllloser Vorfallren (Aszendenten) entwickehl. 

1'784. Aus diesem anerkannten Lehrsatze der Vererbung 
(Hereditat) ergibt sieh deren hohe Bedeutung fiir die Versiehe
rungsmedizin und alles dessen, was durch die Familiengeschiohte 
an Einzelheiten beigebracht werden kann. 
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a) Dw Hilufung von Diathestln In einzelnen Famllien mull <lem VPI'

sieherungsarzte selbst bel elner starken Verschledenhelt In der Zusammen
setzung der den Einzelwesen eigentumlichen Anlagefehler zu denken geben. 
Es mull in einem Bolchen Falle stark damit gerechnet werden, dall selbst bei 
einwandfrelem Untersuchungsbefunde ein latenter Zustand vorliegt, der jeden 
Augenblick durch von aullen wirkende Sch!l.digungen In die Erscheinung treten. 
manifest werden kann. 

b) Forsehungen in dleser Richtung ha.ben die auffILllige Betelligung der 
Aszendenz an der famililLren HlLufung der Dlathesen ergeben und deren Ver
breltung In echter Vererbung erwiesen . 

. 1736. Wichtige Einzelheiten in der Art der Verbreitung auf 
Geschwister und in der Aszendenz sind dabei festgestellt worden. 

Als Ubertrager kommen weit hiiufiger die Miitter, als die Vater 
in Frage, als Empfiinger iiberwiegen Knaben in sehr erheblichem 
MaBe (2: 1). 

1736. Es werden daher aIle pathologischen und dahin ver
diichtigen Vorgiinge in der Familie der Mutter eines Versicherungs
nehmers und bei ihr selbst fiir diesen wesentlich ernster beurteilt 
werden miissen, als von Vatersseite her. 

a) Es wilrde freilieh zu weit gahen, wenn man eine solche .. familiILre 
HlLufung" sehon darin sehen wollte, wenn irgendwo in der Aszendenz ein Fall 
oder gar wohl noch ein zweiter von Gicht. Diabetes oder Fettstlcht zu verzeichnen 
ist_ Denn diese KrankheitszustiLnde sind in gewissen Altersklassen und Volks
schichten vorMltnismii.J3ig hlLufig. 

1'13'1. Sind aber beide Eltern an gleichen Krankheitszustiinden 
oder an verwandten Konstitutionsanomalien zugrunde gegangen, so 
miissen auoh die Lebensaussiohten der NachkomDiensohaft als sehr 
zweifelhaft, wenn nioht gar als ungiinstig beurteilt werden. 

a) 1st die Mutter z. B. an Fettleibigkeit und deren Foigen (Herztod; 
Herzschla.g) vorzeltlg (a.lso vor dem 60. Lebensjahre) gestorben, und leidet der 
Vater an Gicht, so 1st die N a.ehkommenschaft fur die gleichen KrankIleitszustande, 
a.ber auch fiir GeflLllsklerose und fur die sich vorzugsweise daraus entwickelnden 
Folgekrankhelten (Herz-, Nieren-, Leber- und Steinleiden, weiterhin a.ber 
a.uch fur Gehlrnblutungen usw.) besonders veranla.gt. 

b) Wie und wann diese Erba.nlage in die Erscheinung tritt, hILngt 
von den .. ektogenen Krankheitsursa.ehen" abo Jedenfalls kann mit einer langen, 
oder a.uch nur normaJen Lebensdauer fur den einzelnen Erbbeteiligten nicht 
gerechnet werden, selbst wenn er z. zt. der Untersuchung als eine durchaus 
gesunde Persllnllchkeii erscheint. 

0) Sehr bedenklich ist aber dor Fall, wenn sioh die Erbanlage bereits 
- selbst auoh nur andeutungsweise - im Untersuchungsbefunde duroh funk
tlonelle oder gar organische AuffILlligkeiten und Regelwidrigkeiten bemerkbar 
macht, also der Korper in selnem anatomisohen Bau und in seinen Lebens
ILuIlerungen Abwelchungen und storungen verda.ehtswelse od"" na.chwelslich 
erkennen mOt. 

1738. "Das Einzelwesen ist nur ein SproB am Baume 
der Familie, in seinen Blattern, Bliiten, Friichten und 
Le bensauBerungen von denjenigen der F amilie nich t 
wesentlich verschieden, nur daB dem einzelnen Menschen 
durch verschiedene auBere Entwicklungsbedingungen 
und durch die sexuelle Kreuzung der in Zusammensetzung, 
Lebensvorgangen und Stimmung variierenden Erzeuger 

33* 



516 E. Versicherungsarztlicher Teil. 1739-174tJ 

ein mehr individuelles Geprage aufgedriickt wird, als 
dies bei den Pflanzen der Fall ist" (Haegler). 

1789. Nach Darwin und Weismann muB eine "Kontinuitii.t 
des Keimplasmas von einer Generation zur anderen an
genommen werden, so daB ein Teil der wirksamen Sub
stanz des Keims qualitativ unverandert durch die Gene
rationen hindurchgeh t und in dem neuen Organismus 
jeweilig wieder die Grundlage der Keimzellen bildet". 

Dieser wissenschaftliche ErkUirungsversuch und diese von hervorragenden 
Vertretern der Wissenschaft vorgetragene und vertretene Lehrmeinung erkliirt 
zweifellos die erbliche Obertragung nicht nur regelrechter Zustande und natur
gesetzlicher (physiologischer), sondern auch krankhafter (pathologischer) Vor
ganga und vieler Krankheitsanlagen, wie sie als eine durch die tagliche Erfahrung 
erhiirtete Tatsache anerkannt werden muB. 

1740. Diese Erbanlage erstreckt sich, worauf besonders hin
gewiesen werden mull, oft auch auf groBere oder geringere 
Empfanglichkeit einzelner Familien fiir Infektionskrankheiten, wie 
Tuberkulose, Typhus, Pneumonie, Diphtherie usw. 

Es ist z. B. festgestellt worden, daB zu verschiedenen Zeiten und in 
raumlich z. T. weit getrennten Hausern die Glieder gewisser Familien an 8chwerer 
Diphtheritis erkrankten und zum erheblichen'Teile starben, wii.hrend die in 
derselben Familie lebenden fremden Personen und BOgar Kinder, die an und fiir 
Blah zu dleser Krankhelt sehr neigen, davon unberiihrt blieben. 

1741. Ererbte, als "Disposition" bezeichnete Schwachezustande 
undkorperliche und nicht minder geistige Eigenschaften im Sinne 
der Minderwertigkeit und Widerstandsunfahigkeit bediirfen zu ihrer 
zeitlichen und ortlichen Entwicklung und gefUhlsmaBig (subjektiv) 
und sinnfallig (objektiv) hervortretenden KrankheitsauBerung eigen
artiger spezifischer Entwicklungsreize. 

Der Prophet Jeremias hat bereits die Bedeutung der Vererbung durch 
die Worte gekennzeichnet: "Die Vater haben Heerlinge (unreife, daher saure 
'frauben) gegessen, und der Kinder Zii.hne sind stumpf geworden." 

1742. Keine Anlage wird hiiufiger vererbt, als die psycho
pathische. Sie tritt bald als Schwache oder Mangel der 
seelischen Widerstandskraft, also als Labilitat des seeli
schen Gleichgewichts, bald als Scliwache der Ausgleichs
fii.higkeit (der Restitutionskraft) in die Erscheinung. Es 
gelingt in solchen Fallen nicht, eine Erschiitterung im Seelenleben 
- z. B. durch starke Affekte - zu iiberwinden und den Willen 
gegen den seelischen Niederbruch aufzubieten. Daher die Be
deutung der Geisteskrankheiten und der Frage nach vor
gekommenen damit zusammenhangenden Selbstmordfallen in 
der Familie. 

1748. Welche Bedeutung dem "Konstitutionsfaktor" und 
dem medizinischen Begriffe der auBerenund vllr allem der 
inneren Korperbeschaffenheit unter vorwiegender Betonung 
der Krankheitsanlagen bzw. der Krankheitsbereitschaft 
in der Versicherungsmedizin bei der Beurteilung der Lebenserwar
tung, d. h. bei der Abschatzung des Risikos fUr die Versicherungs-
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gesellschaftenbeigemessen wird, ergibt sich aus zwei AuBerungen 
Von Florschiitz; der "MaB und Zahl die Eckpfeiler des Kon
stitutionsbegriffs" nennt und den Satz aufstellt: "Infektion 
ist Zufall; Konstitution das Bleibende, das Positive". 

1744. "Die Zahlen des arztlichen Untersuchungsbefundes geben 
schon allein bedeutungsvolle und geradezu unentbehrliche tatsach
liche (objektive) Unterlagen, welche durch die lediglich persiinlichen 
(subjektiven) Wahrnehmungen, Angaben und Urteile des Ver
trauensarztes gestiitzt werden sollen" (Florschiitz). 

8) Die Versicherungsmedizin ging mit dieser Anschauung ohne Riicksicht 
auf die .. jeweilige Schulmeinung des bakteriologisch-orthodoxen Denkens" 
ihren eigenen Weg, indem sie immer wieder und mit Nachdruck den Menschen 
als Einzelorganismus und Einzelkonstitution iri den Vordergrund stellte. 

b) Wieweit das rein RechnungsmiUlige gerade in der Versieherungsmedi
ziri slch Geltung verschaUt hat, geht, abgesehen von der Brocaschen Ansicht 
iiber die Bedeutung des VerhiUtnisses zwischen Kiirpergrii/le und Gewicht fUr 
die Konstitutionsbeurteilung. vgl. Broca-Formel Ziff. 52, aus der Florschiitz· 
schen Formel zur Feststellung' und Bewertung der fiir die Versioherung 
sehr bedenklichen Konstitutionsanomalie der Fettleibigkeit (Fett-· 
sucht) hervor, die auf 50jahrigen Feststellungen der Gothaer Lebensver· 
sioherungsbank auf Grund statistischer Wahrscheirilichkeitsberechnung be· 
griindet ist. 

e) Nach dieser Formel (2. uG_ G)' in der U der Bauchumfang und G die 

Kiirpergrii/le ist, ergibt sich eine Zahl als Ausdruck der Bedeutung der Fettsucht. 
Die Zahl5.als Zahlenwert (Quotient) aus dieser arithmetischen Formel bedeutet 
den Grenzwert der regelrechten Ernahrung, 4 ist bereits zweifelhaft und unter 
3 ergibt tJ'berernil.hxung im Sinne der Fettsucht (Adipositas) ein zu groQes 
Risiko fUr die Gesellschaft. NatUrlich haben diese Zahlen schon bei viillig 
regelrechtem Organbefunde Geltung. 

. 168 168 175 
BeispIel: (210 -168) = 42 = 4 oder (212--175) = 4,8. 

1746. Dem Lenhoffschen Index nach der Formel~(jlll X 100 , ca 
wird ein erheblicher Wert fiir die Erkennung jener Art des Kiirper
wuchses zugesprochen, welche fUr Engbriistigkeit und ange
borene Engigkei t der Aorta spricht, wobei d die ·Entfernung der 
Kehlgrube- Fossa jugularis - (j) bis zur Schambeinfuge (p) 
und. ca der kleinste Bauchumfang - Circumferentia abdominis -
bedeutet. Bei hohem Index fand Lenhoff abtastbare Nieren. 

Beispiel: ~~ X 100 = 80. 

Die normale Durchschnitttlza,hl liegt etwa bei 75. Erhiihung 
iiber 85 zeigt einen asthenischen, Erniedligung unter 65 einen 
emphysematiisen Habitus an. 

1746. Das N ormalgewich t ist verschieden zu bestimmen ver
sucht worden. N ach der Annahme von der einen Seite liegt es 
zwischen 340-480 g auf je I cm I\iirperlange. 530 g und dariiber 
sollen unbedingt fiir Fettleibigkeit sprechen. Nach Ilaegler solI das 
G·ewicht nicht unter 340 g auf je 1 cm Kiirperlitnge betragen. 

Norton nimmt l<'ettleibigkeit au, wenn dol' Bauchumfang das 
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EinatmungsbrustmaG iibersohreitet. N aoh Mahillonbesteht "tlber. 
ernahrung im Sinne der Fettleibigkeit, wenn die Kilogrammzahl 
die halbe Korperlange iibertrifft. 

1747. Korpulenz oder Fettlei bigkei t werden dann ange
nommen werden konnen, wenn das tatsaohliohe Gewioht das N ormal
gewioht um 20 v. H. und mehr iibersohreitet. Unterernihrung 
besteht, wenn der Untersohied zwischen beiden 10 v. H. 11nd dariiber 
betragt. 

a) Seillstverstandlich muB die gesamte, durch Wagung' und Messung er
faBbare Korperbeschaffenheit nicht rein formelmaBig, sondernauch sinnflillig 
(durch Augenschein und Betastung) bestlmmt werden. Menschen von gleichen 
Gewichts- und LangemaBen und auch bei gleichartigen KorperverhILlt· 
nissen miiBBen konstitutionell wesentlich anders bewertet werden, je nachdem 
es sich um einen starkknoohigen mit krll.ftig entwickelten Muskeln ausgestatteten 
und korperlich arbeitenden Mann oder um einen solchen mit zierlichen, sohwach 
entwickelten Knochen und geringwertiger (diinner, schlatfer und selbst in der 
Zusammenziehung welker) Muskulatur bei sitzender Lebenswelse handelt. 

b) Die Beurtenung des Knochengeriistes wird duroh die Dicken- und 
BreitenabmeBBungen solcher fiir die Besichtlgung, MeBBung und Betastung 
zugangigen Knochen und Knochenabschnitte (Schlilsselbein, Brustbein, Band
und FuBgelenksgegend; Band- und FuBgroBe, Beckenbreite usw.) ermogJicht. 

1748. Um nooh den gegensatzliohen Korperzustand zu er
wii.hnen, so gibt die "Unterernahrung" sohon lange vor dem 
erkennbaren oder naohweisbaren Ausbruoh der Tuberkulose einen 
wiohtigen Fingerzeig oder ein wesentliohes Verdaohtsmerkmal abo 

a) Sie lii,Bt crkennen, daB der Korper In seiner Entwicklung, In seinem 
Aufbau (infolge .. mangelliafter Bildungsrelze"), in seiner Kraftentfaltung (in
folga zu schwacher Lebensrelze), in seiner Filhigkeit der Wiedererneuerung 
(Regeneration) und in seiner Widerstandskraft (Resistenz)hlnter dem Alters
maBigen zuriickgeblieben ist und dlese filr ein gedeihliches organisches Leben 
auch hinBichtlich seines regclrechten zeltlichen Ablaufes durchaus notwendigen 
Bedingungen nicht erreicht hat, womoglich auch nlcht erreichen wlrd. Der 
Korper ist schwachlich geblieben und verspricht auch keine Krll.ftlgung 1m 
Lebensalter korperJichen HochBtandes. 

b) Der Habitusasthenicus und seine zwelfelsfreie Feststellung hat also 
fiir die VersicherUIigsgesellschaften eine iiberaus weittragende Bedeutung. 
Seitdem von der Gothaer Lebensversioherung der .. Konstitutionsfaktor" 
bei dar Auslese mehr beriickBichtigt wird, fiel z. B. die Sterblichkeit an Tuber· 
kulose ohne weiteres von 86 auf 28 v. H. 

1749. Die groGtmogliohe Genauigkeit und hOohste Sorglioh
keit in der Feststellung der Zahlenwerte fiir KorpergroGe, Brust
weite, Bauohumfang, HalsmaG und Korpergewioht (vgl. 
Anlage I S. 533) duroh 'den Vertrauensarzt sind natiirlich Grund
bedingung. 

a) Mehr als durch die sonstigen Angaben 1m IirztUchen Berichte bnden 
slch die Versicherungsgesellschaften an der Hand dleser Zahlen ihr urton iiber 
den Wert und die weitere Verwendbarkeit der einzelnen filr sie arbeitenden 
Arzte. Zuverlii,BBige Unteriagcn hierfilr bieten zahlreiche NachunterBllchungen, 
neue Versicherungsantrlige mit weiteren vertrauensILrztlichen Berichten, die von 
anderen Gesellschaften eingcholten arztlichen ZeugniBBe bel VorverBicherungen, 
Ausziige aus den Untersuchungslisten: der Truppen und AbSChriften von Lazarett
krankenblii,ttern u. dgl. mehr. 

b) Durchaus notwendig ist die genaue Beachtung des Vordrucks OOr die 
MaB·und.Gewichtszahlen betreffenden Fragen. Es muBaus OOmli.rztlichen 
Berichte unbedingt hervorgehen, ob os sieh um die KorpergroBe mit oOOr 
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ohne l!'uObekleidullg (t-ltie[cl) bantlclt. Hchll Korptlrgewiehte kommt die Art 
nnd der Umfang der Bekleidung in ~'ragtl. Das BrustmaO bezieht sieh an 
erster Stelle aut die Atemweite, aber auch auf die Feststellung der Ermildbarkeit 
der Atemtatlgkeit der Zeit nacho Schnelle, d. h. schon nach 2 oder 3 Tiefat
mungen eintretende erhebliche Abnailme der Atemweite weist auf eine gewohn
heitsm!i.Oige oberfl!i.chliche, daher ungeniigendc und schlechte Atemtatlgkeit 
hin und ist filr die .. Krankheitsbereitschaft" der Lungen in gJeicher Weise 
zu werten, wic eina zu knappe Atemweite von Hause aus. 

"Ober MaO- und Gewichtszahlen siehe Anlage I auf Seite 533. 
c) Nach dem bioJogischen Lehrsatze, daO .. Dic Art der Arbelt das Organ 

formt und bestimmend filr seine Leistungsf!i.higkeit und Lebenskraft ist", 
lassen solche Feststellungen die Lungcn im zweifeihaften, verd!i.chtigen, wenn 
nicht gar nngUnstlgen Lichte aueh ohne anscheinend nachweisbaren krankba.ften 
organischen Befund erscheinen. Die Krankheitsbereitsehatt Bolcher 
Lungen 1st groO. 

1750. Bei den sehr engen Weohselbeziehungen zwisohen der 
Lungentatigkeit, der Herzarbeit und den Stoffweehselvorgangen 
e.inschlieBlich Blutbildung mull ein nieht befriedigendes Urteil door 
die Leistungsfahigkeit der Lungen auch dasjenige door das Herz 
und den Blutkreislauf und die gesamte ZellentiLtigkeit utIgiinstig 
beeinflussen. Der "Konstitutionsfaktor" erlangt also auch von 
dieser Seite erhohte Bedeutung. 

a) Versiehernngsnehmer mit del' Anlage zur l!'ettleiblgkeit nnd gewohn
heitsm!i.Oiger oberfl!i.chlicher Atmung, d. h. bei ungcniigen,der Atemweite la.ufen 
Gefohr, schneller und erheblicher !i'ett anzusetzen, also Ihre LebeJlSa.ull8iohten 
zu verschlechtern, als Tiefatmer. Gichtiker haben unter den gleichen VerhiUt
nissen Aussicht auf friihzeitigere, hanfigere und schwerere Ant!i.lle. wenn sie 
gewohnheitsgcm!i.O schlecht atmen. Vor allem neigen sle aueh zur vorzettilien 
Artertosklerose, besonders der KranzgefiiBe des Herzens. 

b) Andauernd Bchlechte Atmullg, d. h. unzul!i.ngllcher Lungenweehsel 
und ungenilgcnde Zelle'natmnng be,lentell Verschlechterung des Verb renn un gs
(Oxydatiolls)faktorB im Zellenleben I1nll bedingen jene StottwechselBWrungen 
wic Blutarmut, Gicht, Fettsucht, Storungen im Versorgungsgcbiete der Plort
ader (mit Leberanschoppung. mit HiLmorrhoidalleiden im Getolge) und gc
legcntllch auch wohl eillmal Zuckerharnruhr mit allen Foigeerscheinungen und 
ihren weitreichenden Einflussen auf Gesundhl'it und Lebell. 

1751. Unbrauchbar ist nur eine Mallangabe fiir den Brust
umfang be-sonders, wenn nicht einmal gesagt wird. ob es sich auf 
Ein- oder Ausatmung beziehen soll. 

"Ober Wachstum des Bl'nstuUlfalll!:eS in den verschiedenen Jahl'
g!i.ngen siehe Anlage II Seite 537. 

175-2. D as H als mall ergi bt in einem etwalgen Millverhiiltnis 
zum allgemeinen Korperbau unter Beriieksiehtigung des Lebens
alters und der iibrigen MaLle cinen gewissen Anhalt fdr die An
nahme bestimmter Krankheitsanlagen und Lebensbedrohungen 
(z. B. fiir den Tuberkuloseverdacht [Habitus asthenieus S. phthi
sieus] oder fiir die Anlage zum SchlagfluJ3 [Habitus apopleeticus]). 

1753. Das Bauchmall ist schon bei der Florsehiitmchen 
Formel fiir Fe'ttleibigkeit gewiirdigt worden. Es hat aller auch 
seine Bedeutung fiir die Feststellung, ob es sich um HiLngebaueh 
bandelt, der wieder die Senkung der Baueheingeweide (Enteroptose) 
verursachen konnte. In llil,tler Bezielmng ist del' TiefstaDd des 
N abels zu beriicksiehtigen. 
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1754. D as Korpergewich t gibt den zuverlassigsten MaBstab 
fiir die Beurteilung des allgemeinen Ernahrungszustandes und der 
Konstitution. Seine Feststellung auf der Wage durch den Ver
trauensarzt sollte nicht unterbleiben. Mithin darf heute eine zu
verlissige Wage (Jaraso, Alexandra) im arztlichen Sprechzimmer 
nicht fehlen. Andernfalls muBalles zur Erlangung des richtigen 
Gewichts geschehen. Die Forderung naherer Angaben, wie das 
Gewicht festgestellt ist (Wagung, Schatzung oder Angabe) 
muB unbedingt erfiillt werden. Zuverlassig ist nur die Wagung, 
sahr unsicher die Schatzung, haufig recht verdachtig die Angabe des 
Versicherungsnehmers. 

Vergleiche auch hierzu die Wachstumstabelle Anlage III auf Seite 537. 

1766. Die Pulszahlen miissen auf das sorgsamste und vor 
allem mit der Uhr vor Augen festgestellt werden. R uhe - und 
Tatigkei tspuls (vgl. Ziff. 107) sind der Zahlnachstets voneinander 
unterschi~den. 1st die gleiche Schlagzahl vermerkt, so rechtfertigt 
sich der SchluB, daB keine Zahlung, sondern nur eine oberfHtchliche 
Schatzung stattgefunden hat und willkiirliche Zahlen eingesatzt 
worden sind, die irrefiihrend wirken und Zweifel auch hinsichtlich 
der sonstigen Angaben des vertrauensarztlichen Berichtes rege 
werden lassen konnen. 

a) Die Pulszahlung ist auch heute noch ein nicht zu entbehrendes 
Mittel zur Priifung der Widerstandskraft und LeistungBfiihigkeit, der "FunktionB
priifung" des ZentralkreiBlauforgans und damit ein wertvoller MaJ3stab fur die 
BeurteUung der LebensausBichten, d. h. der Lebensfiihigkeit in gesunden und 
kranken Tagen, unentbehrlich fUr die Zweoke der Lebensversioherung. 

b) Diese funktionelle Priifung, welche die Labilitat, d. h. die funk
tionelle Schwache des Herzens miihelos erkennen laJ3t, muJ3 auoh erfbrder
lichen Falles auf die Pulszahlung im Liegen, im Sltzen, im kurzen Aufriohten 
des KorperB auch aus der· Hocke ausgedehnt werden. 

1766. Die Atmungs- (Respirations-) Zahl muB ebenfalls 
einwandfrei, d. h. nach Art des klinischen Priifungsverfahrens fest
gestellt werden. Irrtiimliche Angaben, viel zu niedrige oder zu 
hohe Zahlen ohne krankhaften. Befund und bei regelrechter Puls
zahl und Pulsbeschaffenheit beeintrachtigen mehr oder minder den 
Wert des ganzen vertrauensarztlichen Zeugnisses und geben zu ge
schaftsstorenden und das Interesse der Versicherungsnehmer be
eintrachtigenden Weiterungen (Riickfragen, zeitraubende und neue 
Unkosten verursachende Nachuntersuchungen, Beanstandungen, 
Zuriickstellungen oder auch PramienerhOhungen) Veranlassung. 

1707. Der Zustand und die Beschaffenheit der Zahne, des 
Zahnfleisches und der Gaumen oder das Vorhandensein eines 
Zahnersatzstiickes zu erwahnen, darf nicht untetlassen werden. 

a) GewiBse Gefahren drohen von einem Bolchen stets. Hiervon aber 
abgesehen, verliert das Zeugnis an Wert, wenn eine solohe Tatsache aus einem 
alteren vertrauensarztlichen Zeugnis bereits bekannt oder der Zustand dor 
ZiUme bereits friiher bemiingelt worden ist. 

b) Der Verdacht drangt sich geradczu auf, daJ3 die BCijichtigung der 
Mundhohlo und dcr Gaumengcbildo iibcrhaullt nicht statt.gcfundcn hat und 
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fiir die Feststellung etwa vorhandener wichtiger Krankheitszeichen und Vel" 
dachtsmerkmale nicht beriicksichtigt worden sind. 

e) Gerade die :Mund· und Rachenschleimhaut tragen Kennzeichen alter 
und frischer Syphilis und konnen Sitz solcher in Gestalt von Papeln und 
breiten Kondylomen (Plaques muqueuses) sein. 

d) Die iLuBere Zahngestaltung, besonders der bleibenden oberen mittleren 
- gerieften und an del' Schneidekante siLgefOrmig ausgebuchten - Schneide· 
ziLhne (Hutchinsonsche ·ZiLhne) gilt alB Kennzeichen ererbter Lues. 

1768. Der Zustand derMandeln mit ihren sehr engen Be. 
ziehungen zum akuten Gelenkrheumatismus und "zu r kryp to· 
genen Sepsis" hinsichtlich ihrer Entstehung im .Anschlull an 
Mandelentziindungen verdient ganz besondere Beachtung. 

1769. Die Leukoplakia buccalis, einfehlendes Zapfchen 
usw. diirfen nicht verborgen bleiben und ganz besonders auch 
Zahn· und Wurzelfaule, krankhafte Beschaffenheit des Zahn· 
fleisches (Bleisaum), vorzeitiger Kieferschwund usw. miissen 
zu denken geben. 

a) :Mit der :Moglichkeit del' Angina Ludovici s. Phlegmonc colli 
profunda und del' zur Vereiterung neigenden Zellgewebsentziindung 
am :Mundboden und in dem tiefen (unter del' breitcn Fascic ge· 
legellen) Gewribe des Halses muO bei fauiigem Zerfall alter Zahnwurzeln 
im Unterkiefer in ihren entziindeten und eiternden Zahnfachern (Pyorrhoea 
alveolaris: Riggsche Krankheit) gerechnet, wie an Eiteransammlung in den 
Kieferhohlen (Empyema antri Highmori) bei gleicben ZustiLnden gewisscl' 
Oberkieferzahne gedacht werden. 

b) Nicht minderverdient es ernste Beachtung, daO diegleichen Krankheits· 
zustiLnde der ZiLhne auch fiir die tuberkulllse A1lgemeininfektion von verschiede· 
nen namhaften Vertreterll der Wissenschaft verantwortlich gemacht worden sind. 

a) Es Iiegt nicht auOer dem Bereiche der MogIichkeit, daO die Versicherungs· 
gesellschaft die Aufnahme cines Antragstellers von der Instandsetzung der 
Zahne und von del' Heilung von Krankheitszustanden del' Mundhohle abhangig 
macht und den Antrag zuriickzustellen genotlgt ist. 

1760. Die genaueste Feststellung des Militar- und des 
Mili tartauglichkei ts verhal tnisses bei allen mannlichen .An· 
tragstellern, die namentlich wahrend des groBen Krieges heer· 
und wehrpflichtig waren, kann nicht dringend genug gefordert 
werden, nachdem die mannliche Bevolkerung zum iiberwiegenden 
Teile fiir den Heeresdienst in irgend einer Form aufgeboten 
worden ist. 

a) Es wird nicht nul' den Einfiiissen des ungewohnten Kriegslebells 
und den zahlreichen auJJeren und inneren Kriegsfolgen auf die ElnzeJkonsti· 
tution und auf die Lebenserwartungen jedes einzelnen Versicherungsnehmers 
moglichst sachlich nachgegangen, sondern auch vor allem den Griinden nacho 
geforsoht werdon m(ls80n, warum Befroiung VOIll Haeres· und Kriegsdiell8to 
eingetreten ist oder notwendig war. 

b) Aus solohen Tatsachen und Einzelheiten konnen sioh dem Unter· 
sucher sehr wichtlge Fingerzeige und recht wertvolle Anhaltspunkte ffir den 
Untersuchungsgang und das iLrztliche Urteil ergeben, die geeignet sind den 
Ahtragsteller VOl' Nachteil zu bewahren und die Versioherungsgesellschaft 
gegen schwere SchiLdigungen zu sichern. 

1761. Wird die Konstitution als einer von den Eltern und 
den Vorfahren in lange!, Reihe iibel'kommenen dem Einzelwesen 
cigentiimlichen.korperlicben Beschaffenheit - also ala eine innere 
Erbanlage - angesehen, so diirfcn wir folgerichtig nicht lIlehl' 
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von erbliehen Kl'ankheiten spreehen, wie wir es gewohnlich abel' 
fiilsehlieherweise tun. Denn es vererben sieh ja nieht Krankheits
zustiinde, BondeI'll nul' die regelwidrige Veriinderung in den Keim
zellen, in del' Keimanlage (Anomalie des Keimplasma), die fUr die 
Entstehung odeI' Entwicklung von funktionellen Storungen und 
krankhaften Vorgiingen dauernd einen giinstigen Boden abgeben, 
und bei del' gesteigerten Empfiinglichkeit fiir regelwidrige Lebens
iiullerungen jene Konstitutionsanomalien schaffen, die auf Grund 
verhiiltnismiiIlig geringer, von aullen einwirkender schiidlicher Ein
fliisse und Reize in einem del' Zeit, dem Grade und dem Umfange 
nach ungewohnlichen Malle in die Erscheinung tretenden Gesund
heitsstorungen. 

a) Wir wissen nach dem heutigen Stande del' Wissenschaft nUl', daB in 
jedem Memchen, aus del' langen Reihe seiner Vorfahren iiberkommen, neben 
den regelrechten kiirpel'lichen und geistigen Eigenschaften, neben del' nol'malen 
Betatigung seiner Zellengruppen (Organe) auch gleich diesen vererbte, ihm 
eigentiimliche Zustande stecken, die sich vom Regelrechten bald mehr, bald 
weniger unterscheiden und sich gelegentlich nach auBen geltend machen, den 
landlliufig als Gesundheit bezeichneten Kiil'pel'zustand stiiren, also als Kl'ankheit 
in die Erscheinung treten und das Leben gefahrden kiinnen. 

b) In diesel' Beziehung iiben abel' das, was das Einzelwesen tut und IaBt, 
wie und wo es lebt, weiterhin Lcbenskreis und Lebensumstande, Innen- und 
AuBenleben einen cntscheidenden, wenn nicht ausschlieBlichen EinfluB aus. 
Krankheit und Todwaren somit abel' nicht mehr rein zufallige und ganzlich 
unvol'herzusehende Geschehnisse. 

1762. Diese Gesichtspunkte miissen fiir die versicherungsarzt
liehe Tiitigkeit leitend und bestimmend sein, wenn sie ihrer wiehtigen 
Aufgabe gerecht werden will. In diesen Rahmen miissen alle durch 
die Anamnese und das Untel'suehungsergebnis mehr odeI' mindel' 
gesieherten Einzelheiten eingeordnet, gleichsam eingepallt werden, 
urn die Konstitution des Untersuchten zu ergriinden, seine kon
stitutionellen Schwiiehen und deron bereits in die Erseheinung ge
tretenen Mel'kmale und Wirkungen zu erkennen, die wirkliehen ver
dachtsmiiIligen odeI' mutmailliehen Sehiidliehkeiten der Innen- und 
Umwelt zutreffend wiirdigen und das Verhalten und die Dauer 
des in del' Zukunft liegenden organisehen Lebens beurteilen zu 
konnen. 

1763. Die Stoffwechselkrankhei ten- Fettsuch t, Gieh t, 
Diabetes mellitus - haben fiir die Versieherungsmedizin eine 
wesentliche Bedeutung, da bei ihnen die Erbanlage eine besondere, 
weil unverkennbare Rolle spielt. Daher mull auf ihr Vorkommen 
unter den V orfahren besonders eingegangen werden. Sie bedingen 
eine mehr oder minder erwartungsmiillige Verkiirzung der durch
schnittliehen Lebensdauer. 

1764. Die Fe ttlei bigkei t erreieht ihre hOehste Ubersterblich
keit (30 v. H. bei einer urn 21/4 Jahre verkiirzten durchschnittliehen 
Lebensdauel') zwischen dem 46. und 48. Lebensjahre, wiihrend eine 
Hiiufung del' Todesfiille sich zwischen dem 36. und 55. Lebells
jahre bemcrkbar macht, 
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8) Die Dbersterbliehkeit hat ihren hauptsiichUchcn GruUlI in Krallkheits
vorgli,ngen des Herzens und in der besonders ungiinstigell WirkUllg fieberhafter 
Krankheiten. Die Arterioskierose, die lfettleibige vorzugsweisc und vorzeitig 
beflUlt, versehleohtert deren Lebensaussiehten. Es Iaat 8ioh kaum verkennen, 
daB diese alB Aufbrauehsleiden sieh kennzeichnende Gefiil3veranderung dureh 
die Fetts1.1eht der Zeit, dem Umfange und dem Grade nach begiinstigt wird .. 

b) Neben der haufig sieh ergebenden Erbanlage zur Fettsueht liegt 
hauptsaehlieh in der Lebensweise (Luxuskonsumption und Alkoholmiabraueh; 
anoh sitzende Lebensweise) eine wesentliehe Begiinstlgung. 

e) Von den vorgekommenen Krankheit.en sind bei Fettleiblgen aile die
jenigen besonders eingehend zu wiirdigen, welche das Herz, besonders den 
Herzmuskel anerkannt.ermal3en zu schadigen geeignet sind (z. B. Myokarditis 
nach den Infektionskrankheiten) iiberhaupt aile den Blutkreislauf beeintrach
tigenden Krankheitszustii.nde (Nierenleiden, Leberanschoppungen und Leber
sehwellungen). 

d) Besondere Beachtung verdienen die Atmung (Kurzatmigkeit) und 
der Pula. 

1766. Die Gich t (Arthritis urica), sehr wechselreich in ihrem 
Auftreten, bietet der Erkennung oft erhebliche Schwierigkeiten. 
Der Familien- und Vorgeschichte kommt in dieser Beziehung eine 
erhohte Bedeutung zu. Die Frage nach der Erbanlage ist imstande 
Zweifel hinsichtlich der Diagnose zu kHiren. 

a) Der Lebensweise mua in prognostischer Beziehung eino cntscheidcndc 
Bedeutung beigemessen w.erden. Auf Alkoholgenua ist besonders zu achtell. 

b) In der Vorgeschichte vorgekommene rheumatisehe Leiden sind 
giehtverdaohtig. Hartni\okige chronische Hautausschlage weichen hlLuflg 
unter einer giohtwldrigen Behandlung, miissen also zutreffendenfaUs im Sinne 
der Gicht bewertet werden. 

e) fiberstandener GelenkrheumatismuB besonders bci Miter
krankung des Herzens und namentlich des Myokards, ebenso auch die Syphilis, 
wohl aus gleieher Ursache und wegen ihrer schl1digenden Wirkung auf die Blut· 
gefal3e lassen Ablehnung des Gichtikers ratlich erscheinen. 

d) Dies gilt auch fiir die Bleivergiftung wegen der dadurch bcdingtcn 
sclrr hlLufigen Nierenleiden (Schrumpfniere). 

1766. Je friihzeitiger die Gieht auf tritt, um so ernster 
ist sie in bezug auf ihre Schwere und hinsichtlich der Lebensdauer 
zu beurteilen. 

Verheimliehungsversuche sind nicht selten. Daher 1st es ratlich beim 
Nachforsehen nach gichtischen Erscheinungen moglichst vorsichtig zu verfahren 
und die Krankheltsbezeichnung dem Antragsteller gegeniiber moglichst nicht 
zu gebrauchen, wenn er selbst nlcht davon anfangt. 

1767. Die Zuckerh arnruhr (Diabetes mellitus) ist eine eben
falls a.uf Erbanlage haufig beruhende Stoffwechselkrankheit. Es 
muB aueh nach Fallen in der weiteren Verwandtschaft geforscht 
werden. 

Prognostisch ist Vorsicht geboten, da gewisse Formen von 
Zuekerausscheidung gar nicht oder nur lose mit dem Diabetes 
mellitus verwandt sind. Es sind: 

a) Die alimentarc Glykosurie, die Zuckerau~~eheidung nach reich
lieherem Zuekergenua besonders bei Neurasthenikern, Gichtikern, Fettleibigen 
und Fiebernden. Sie steUt wohl doeh eine geringe Anlage zur Zuckerkrankheit dar. 

b) Die tranBitoriBche GlykoBurie wird durch Umstande erzeugt, 
die bei der Mehrzahl der Menschen nicht zm' Aussoheidung von Zueker 
ffihren. Solche Bind Kohlehydratezufuhr, Gehirnerscliiitternngen und Schi;.ucl· 
verletzungen ,schwero Neuritiden und seelischo Schadignngen (Trauma). 
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c) Diil Laktosurie bei Sehwangeren und Stillenden. Sie tritt bei 
stiirkerer Milehabsonderung auf und versehwindet wieder bei reichlicherer 
Absaugung del' Milch. . 

d) Die Lavulosurie (selten) mit Ausscheidung eines im Polarisations
apparate linksdrehenden Zuckers und 

e) Die Pentosurie, die sieh durch die Nichtvergarung des Zuck:ers 
durch reine Hefe und durch ganz geringe, fast verschwundene Drehungsfahigkeit 
zu erkennen gibt. 

1768. Bei Vornahme del' Priifung des Urins auf Zucker muG 
bedacht werden, daB das eine odeI' andere R,eagens nach <kbrauch 
von .Arzneistoffen (Rheum, Salicylpraparate, .Antipyrin, Tannin), 
abel' amih bei .Anwesenheit von Kreatinin und besonders Harn
saure sich verandern kann (Nylanders Reagens z. B. durch Braun
farbung), ohne daB Zucker im Urin enthalten ist. 

a) Auch alte KupfersuUatlosungen verandern sich kennzeichnend ohne 
Vorhandensein von Zucker. Chloralhydrat und Salieylsaure konnen die Zucker
reaktion vortauschen. 

b) Bei del' alimentaren Zuckerausscheidung ko=t die Intoleranz manchet 
Menschen gagen Maltose in Betracht. Sie scheiden nul' nach reichlicherem 
Biergenu/3 Zucker aus. 

0) Die transitorische Zuckerausscheidung beeinflussen ergebnisreich Mor
phium, Veronal, Somnal, die Praparate des Mutterkorns und Blausaure. 

d) Die letztere Ausscheidungsform kaml. wohl nur als VorIaufer des 
cchten Diabetes mellitus gelten. 

e) Die Lavulosuriegilt als leichte oder leichteste Krankheitsform gleich 
dem leichten Diabetes, Es mu/3 abel' beachtet werden, da/3 in der HaUte der 
Faile von Lavulosurie diabeteskranke Verwandte zu verzeichnen waren. Sie 
sind also prognostisch ernster zu beurteilen. 

1769. Fiir die Beurteilung del' Falle hinsichtlich del' Lebens
erwartung ist das Lebensalter von entscheidender Bedeutung, in 
welchem del' Diabetes in die Erscheinung getreten odeI' gefunden 
wurde. Je friihzeitiger, um so ungiinstiger die Lebensaussichten. 
Vordem 35. Lebensjahre entstandene Falle sind nicht versicherungs
fahig. 

It) 'Venn auch noch Erkrankungsfalle nach dem 40. odeI' 45. Lebens
jahre durch interkurrente Kl'ankheiten (z. B. Lungenentziindung) schnell 
todlich verlaufen konnen, so haben sie doch schon eher Neigung zu langerer 
Lebensdauer. Die ganze IJebensfiihrung hat abel' in diesel' Richtung eine ent
scheidende Bedeutung. 

b) Versicherungstechnisch lassen sieh sowohl die verschiedenen Formen 
del' Zuckerausseheidung differentialdiagnostisch schwer erfassen, weH dIe dazu 
orforderlichen eingehenden Priifungen nur in einer langeren Beobachtungszeit 
sich vornehmen und in wem Ergebnis sichern lassen, und weil wlr die vermut
lichen Ubergallge von del' einen zur anderen Form noch nicht geniigend kennen. 
Die Unmoglichkeit abel' die Lebensweise des Versieherungsnehmers fiir die 
Zukunft zu beeinfiussen, also i11ra Abhangigkeit von seiner Charakterfesttgkeit 
und seinem guten Willen lassen auf jaden Fall die Lebensprognose sehr unsicher 
erscheinen. 

1770. Die Blutkrankheiten sind hinsichtlich del' Lebens
aussichten rein klinisch aufzufassen und zu beurteil en. Besonders 
sorglich muB bei bestehender Blutarmut auf die per niziose .Anamie 
differentialdiagnostisch eingegangen werden. Del' geringste Zweifel 
in diesel' Beziehung rcchtfertigt ZUlll milldesten e ine langfristige 
Zuriickstcllwlg. 
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Hoi Ver<1acltt auf LCllkii.mie i~t auf QllctR~hung"u <1"r 1\lilzgogeu<l ZIl 
faltnden. Ein zeitiger Zusamm<'nhang JIlull beacht.et wordon. 

1771. Die Bluterkrankheit (Hiimophilie) sucht haupt
sachlich das miinnliche Geschlccht heim, findet sich· hiiufig bei 
Kindel'll syphilitisch erkrankter Vater und macht namentlich Un
faHe und selbst kleine operative Eingriffe lebensgefiihrlich. Dem 
Grade bzw. der Schwere nach schwer zu erkennen, bedingt sie Ab
lehnung. Haufig auf Erbanlage beruhend, mull zur Sicherung del' 
Diagnose in del' Aszendenz, unter den Geschwistern und Neben
verwandten danach geforscht werden. 

1772. Die Infektionskr ankhei ten erfordern nach ihrem 
Uberstehen eine sehr eingehende Herzuntersuchung; bei Masern 
kamen die Lungen als Sitz del' chronischen Folgekrankheiten 
(Phthisis, Tuberkulose, Bronchiektasie) in Frage, wahrend die 
sonstigen Infektionskrankheitell hauptsachlich den Herzmuskel 
sehiidigen konnen (Myokarditis). 

a) Fiir die Lcbcnsprognose ist c~ wichtig sich zu vergegenwiirtigen, dall 
das ttberstehen del' Infektionskrankheiten im weiteren Leben VOl' dem erncuten 
Befallenwerden meist schiitzt odcr nm leichtere Erkrankungen im Gefolge hat. 

b) Den hauptsiiehlich dem Kindesalter vorbeltaltenen Infektionskrank
helten, besonders Masern, Keuchhusten und Scharlach mull in der Vorgeschichte 
urn so grllBere Beachtung geschenkt werden, als del' Ausfall jenes Selbstschutzes 
(del' Immunitat) bei Fehlen diesel' Krankheit in del' Jngend spiiter fiir die er
wachaene Person leicht verhiingnisvoll werden kann; denn diese Infektions
krmlkheiten sind fiir Erwachsene ungleich schwerer als bei Kindern, und zwar 
allein schon in Ansehung del' Folgekrankheiten (Komplikationen). 

1'173. Del' akute Gelenkrheumatismus in seiner krank
machenden Wirkung auf dic Herzklappen Wid auf den Herzmuskel 
ist fiir die Versicherungsmedizin Gegenstand besonders sorglicher 
Erforscihung, Untersuchungund Erwagung. Die Ubersterblichkeitist 
groll, besonders groG bei del' Riickfalligkeit (9 bzw. 25 v. H.). Sie 
wird der Hauptsache nach durch die Herzkrankheiten verschuldet. 

a) tJberstandener GelenkrheumatisTllUS macht auch heim Fehlen vo" 
Krankheitserscheinungen del' Endokarditis sehr sorgliche und weitgeheude 
]'unktionspriifungen des Herzmuskels uotwendig, weil die weit. verbreitet.e 
Annahme, (iall .hauptsiichlich odeI' gar nul' Klallpenfehler als Folgekrankheit 
In ]'rage kame, sich nicht rechtfertlgen HU3L Herzmuskelentziindungcn (Myo
kardltiden), die nur zu haufig verborgen (latent) bleiben und erst in spiitcren 
Lebensjahren in die Erscheinung treten, sind rccht haufig. 

b) Rontgendurehleuchtung gibt noch am ehesten Aufschlull iiber solche 
krankhaften Zustiinde des Herzmuskels durch die sicht.bar gemachte regel
widrlge Arbeit. seiner einzelnen Abschnitte nnd durch den Nachweis einer durch 
die gewllhnliche HerznnterstlChnng nicht nachweisbaren Gestalt.sverlindcrunl!' 
des Herzens. 

c) I,angfristige ZuriickHtellung wegen cines erst neuerdings iiberstamlenCll 
akuten Gelenkrheumatismus und Ablehuung des riickfalligen erscheint in del' 
Milhl'za.hl der Fiille geboten. Del' Differentialdiagnose hinsichtlich der Gicht 
(gichtische Erkrankung der Synoviallliiute der Gelenke), del' beginnenden 
Arthritis deformans mit iln'em haufig sehl' schleppenden Vel'laufe und del' 
Monartllrltls gonorrhoica in Riicksicht auf die Mllglichkeit vollstiindigel' Heilullg 
ist Yollste Aufmerksamkeit zuzuwellden. 

d) Die Zeitdauer des akuten GelenkrheumatismuB kann einigermaBen 
einen Mallstab fIlr die Schwere der Krankheit bieten und sodann kann anch die 
Zahl del' befallenen Gelenke in diesel' Beziehung beriicksichtigt werden. 
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1774. Gesell wiilOltc aller Art sind schon im Verdachtsfalle mit 
alIer Vorsicht zu beurteilen. Die Moglichkeit der Umbildung "gut· 
artiger Geschwiilste" in bORartige Neubildungen mull beriick· 
sichtigt werden. 

s) Sorglichste differentialdiagnostische Bewertung bereits vorhandener 
GeschwiilBte ist geboten. Besonders bei Frauen ist darauf zu achten. Denn 
nach den Feststellungen der Lebensversieilerungen entwiekeln sleh die bos· 
art:igen Neubildungen (malignen Neoplasmen) zur Halfte in dar Gebarmutter 
und den Brustdriisen der Frau und sind hauptsaehlieh der Grund fiir die ttber· 
sterbliehkeit der Frauen. 

b) Ob die bilsartigen Geschwiilste an Zahl und Sehwere (d. h. Bosarttgkeit) 
im Zunehmen begriffen sind und besonders auch die friiheren Lebensalter in 
immer gro/3erem Umfange heimsuchen, wie von einzelnen Seiten behauptet 
wird, 1st noch nlcht mit Sicherheit erwiesen. Es lleJ3e sieh aueh hierfiir alB 
Grund annehmen, da/3 eine scharfere Diagnosenstellung mit Hille der Rontgen· 
durchleuehtung und der Bonsttgen verfeinerten Untersuehungsverfahren die 
Ursache in dieser Beziehung ist. 

1776. Die Entstehung oder auch die Verschlimmerung von bas· 
artigen Neubildungen durch Unfa.lle scheint nicht von der 
Rand gewieaen werden zu konnen. Raut, Knochen und Brustdriisen 
sind am haufigsten Sitz solcher traumatischen Geschwiilste. Es mnB 
beachtet werden, daB Reste einer alten Verletzung (N arben) vorzugs· 
weise aIs Ausgangsstelle fiir die bOsartigen Neubildungen angesehen 
werden miissen. Dauernde Reizungen solcher Vorzugsstel1en 
(Scheuern und andauernder Druck auf Rautnarben, erweichende 
und reizende Wirkung von Sekreten z. B. auf die alten narbigen 
Cervixeinrisse post partum) werden fUr das Zustandekommen der 
bOsartigen Geschwiilste verantwortlich gemacht; fiir Magenkrebs 
z. B. alte von einem Ulcus rotundum ventriculi herriihrende N arben, 
wenn auch neuerdings in Zweifel gezogen oder abgelehnt. 

ttber Erbanlage (Hereditat) vgl. Ziff. 29. 
1776. Auch trotz operativer Entfernung von bosartigen Neu· 

bildungen ist fUr die Lebensversicherungen groBte Vorsicht ge. 
boten. Es gelangen nach Czernys reichen Erfahrungen nur in etwa 
25% der im ausgiebigsten Maile Operierten Dauerheilungen. 

1777. Verheimlichung (Dissimulation) bOsartiger Neu· 
bildungen kommt gerade den LebensversicherungsgeselIschaften 
gegeniiber in Betracht. N amentlich bei Frauen ist diese Gefahr 
betrii.chtlich. Beim geringsten Verdachte (wie er durch verdii.chtiges 
Aussehen, durch stitrkere Abmagerung in letzter Zeit, durch wirk
liche oder scheinbare Blutarmut und auch durch Rereditat angeregt . 
werden kann) sind griindliche ortliche Untersuchungen und zu
treffendenfalls langfristige Zuriicklegungen durchaus geboten. 

1778. Von denNervenkrankheiten erforderthauptsachllch 
die Epilepsie hinsichtlich der Lebenserwartung Beachtung. Die 
Vollstandigkeit, Raufigkeit und Schwere der Anfane sind neben 
der sozialen Lage des Versicherungsnehmers fiir die Beurteilung 
des EinzelfalIes von entscheidender Bedeutung. Auch die geistige 
Beschaffenheit muB eingehend gepriift werden, weil Schwachsinn 
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(I mhpzillitiit) odf'r hf'reitr! in ilm·.ll Anfiingpn crkf'lmhar.' Vt')'
blod uug Aufnahme I1Uflflllhlipfjen; tlpTln ilk lAAilN) anf il('hwer~' 

Epilepsie schliellen. 
1779. Die Basedowsche Krankhei t iIll ausgesprochenell 

Grade erfordert langere Zuriickstellung odeI' auch Ablehnullg. 
'fraumatische Einwirkungen wirken verschlimmernd auf bereits in 
del' Anlage vorhandene Formen diesel' Krankheit. Fiir die Be
urteilung in diesel' Richtung ist auch del' Beruf bzw. die Unfall
moglichkeit entscheidend. 

1780. Die Lungenkrankhei ten chronischer Natur bieten 
hinsichtlich del' Beurteilung fiir die Aufnahmefiihlgkeit im allge
meinen keine Schwierigkeit. Schon derleiseste Verdacht in diesel' 
Beziehung erfordert zum mindesten langfristige Zuriickstellung. 

1781. Brustfellentziindungen, "trockene Brust- odeI' 
Rippenfellreizung", durch die Vorgeschichte festgestellt odeI' 
durch Schropfnarben usw. verraten, fordern stets zur Vorsicht 
heraus, weil sie haufig das sinnfii.llige (objektive) Merkmal einer 
latenten Tuberkulose sein kOnnell. 

1782. Die Lungenerwei terung (E mphyse m) bietet fiir die 
Beurteilung hinsichtlich ihrer Bedeutung fUr die Lebensversicherung 
besondere Schwierigkeiten. Bei etwa nachweisbarer Einsei tig
keit mull an das ausgleichende (vikariierende) Emphysem 
gedacht werden, wie es beim Ausfall atmungsfahiger Lungell
abschnitte (z. B. durch Verdichtung, Schrumpfung usw.) vorkommt. 

a) Auf solohe ursachlichen, oft nul' noch schwer erkennbaren krankhaften 
Veril.nderungen ist zu aohten und ihre etwa nocll andauernde Einwirkung auf 
die Lebensvorgange und die Lebensaussiohten eingehend zu erwagen. 

b) 1m allgemeinen sind nul' leiohte Falle von Emphysem aufnahmetahig, 
in Riioksicht aut die grolle Neigung zum Fortschreiten abel' nur unter erschweren
den Bedingungen. Voraussetzung fiir die Autnahme sind das Fehlen ander
weitiger naohweisbarer krankhafter Veranderungen besonders an den Atmungs· 
organon und die einwandfreie Besohaffenheit del' Kreislauforgane. 

c) Selbst geringer Katarrh liLllt das Emphysem schon,ernst beurteilen. 
Nioht selten miissen derartige Krankheitserscheinungen als Zeichen IiiI' stall
ungen im kleinen Kreislaufe gelten und den Verdaeht beginnender Schwache 
(IIisuffizienz) des reohten Herzens rege werden lassen. 

d) Dber die Tuberkulose besonders del' Lungen ist an verschiedenen 
Stellen namentlioh bei del' Abhandlung iiber die Konstitution das Erforderlichc 
gesagt werden (vgl. Ziff. 26 u. 220 ff.). 

Jeder, selbst del' leiseste Verdacht in diesel' Beziehung fOl'uel't die griillte 
Vorsieht in del' Untersuchung und im urton heraus. 

e) Unfallmiigliehkeit ist je nach dem Beruf in ZweifeisfiLllen zu beriick
sichtigen. Traumen kiinnen leicht allgemeine Tuberkulose ausliisen und dadurch 
dem Leben pliitzlich und unerwartet verhiLngnisvoll werden. 

1788. Herzkrankheiten fiihren gewohnlich zur Ablehnung; 
wie del' jetzige Krieg gelehrt hat, haufig mit Unrecht, soweit es 
sich um vollig ausgeglichene (kompensierte) Klappenfehler handelt. 
Solche Herzen haben sich in groller Zahl selbst erheblichell An
spriichen und den unverkennbaren schadlichen Einfliissen des Feld· 
lebens gewachsen gezeigt, am wenigsten freilich die BOg. TlllrVOSen 
Herzstorungen. 
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Es liogt <ler i'lehluLl nailo, ltaLl diese Krankheitsbezoichnung, die au" 
llem Fehlen organischor Verandorungcn hergeleitet werden muLlte, in 80 unll 
Boviel Fallen nur eine Fehldiagnose Insofern gewesen 1st, als ein organischer 
Befund friiher nicht erhoben worden 1st oder werden 'konnte. Es gelang erst 
durch die Rontgendurchleuchtung vielfach organische Veranderungen am Herzen 
und an den groLlen Gefal.len aufzudeeken, woraus sieh mehr oder minder sieher 
alte myokarditisehe Vorgange, Enge und andere krankhafte Veranderungen 
der GefaLle usw. erweisen lieLlen. 

1784. Fiir die Herzmuskelentartung oder chronische 
Herzmuskelentziindung (Myokarditis) geniigt schon ein Ver
dacht fUr die Ablehnung, weil deren Erkennung selbst in vorge
schrittenen Fallen oft auf aullerst grolle Schwierigkeiten oder vollige 
Versager stollt und weil gerade diese Krankheitszustande unmittel
bar oder mittelbar zum friihzeitigen und plotzlichen Tode fiihren: 
unmittelbar durch Herzmuskellahmung (Herzschlag) und mittelbar 
durch ungiinstige Gestaltung zwischenlaufiger (interkurrenter) 
akuter Krankheiten (Lungenentziindung, Influenza) und aHe 
sonstigen besonders in ihrem natiirlichen Ablaufe lange dauernden 
Infektionskrankheiten, die das Herz stark belasten und seine 
Arbeitsleistung in besonders hohem Malle (durch Fieber usw.) in 
Anspruch nehmen, ganz abgesehen davon, dall solche in ihrer Musku
latur bereits briichigen Herzen nicht salten durch die Infektions
keime und ihre Toxine urn so leichter und weiter geschadigt werden. 

1786. Bei allen Herzleiden ist das Ergebnis der Funktions
priifling(Ziff. 105) an erster Stelle fiirdie Lebenserwartung von 
entscheidender Bedeutung, wobei beriicksichtigt -werden mull, ob 
die Herzkraft geniigend groll sai, urn selbst bedeutenderen An
spriichen an das Zentralkreislaufsorgan voraussichtlich zu geniigen. 
Wird die Atmung durch die Korperarbeit womoglich bis zum 
Zwangsatmen und bis zur Atemnot gesteigert, so fant diese Tat· 
sache fiir das Urteil nach der ungiinstigen Seite ins Gewicht. 

1786. Leichte UnregelmiiBigkeiten (Arrhythmien) und maBige 
Beschleunigungen (Tachykardien) ohne objektiven Befund werden 
jetzt yom klinischen Standpunkte aus prognostisch nicht gerade 
ungiinstig beurteilt. Fiir die Zwecke der Lebensversicherung er
fordern sie in Riicksicht auf die differentialdiagnostischen Schwierig
keiten, d. h. bei der Unsicherheit in der Abgrenzung anorganischer 
(nervoser) von den organischen' Krankheitszustiinden des Herzens, 
immerhin Vorsicht und Aufnahme unter erschwerenden Be
dingungen. Ein gleiches gilt von einer geringeren Vergrollerung 
des linken Herzens (Hypertrophia ventriculi sinistri). 

1787. Aneurysma der Aorta, meist auf dem Boden einer 
alten Lues, seltener durch Trauma entstanden, mull stets abgelehnt 
werden. 

1788. Gefallverkalkung (Arteriosklerose) kann zum Teil 
wenigstens als ein auf ErbanIage - vererbter Konstitution - be
ruhendes Gefallieiden aufgefa/lt werden. Die Familiengeschichte 
mull danach moglichst griindlich durchforscht und gekli1rt werden. 
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Es mull auch beriicksichtigt werden, daIl familiare Gicht, Fett
sucht und Diabetes mellitus in Wechselbeziehungen zur Arterio
sklerose stehen konnen, daIl also auch auf diese in der Familien
geschichte in Riicksicht auf jene krankhafte GefiiJlverii.nderung ge
fahndet werden mull. 

a) Die Bedeutung der Arteriosklerose fiir die Lebensprognose mul3 nach 
dem Grade, nach dem hauptsachlichen ortlichen Auftreten und nach dem 
Lebensalter beurteilt werden. 

b) AUBgesprochene' Erscheinungen der Krankheit schon vor dem 45. 
Lebensjahre und noch friiher (Prasklerose), besonders stark hervortretende, 
dem Lebensalter der klirperlichen Riickbildung nicht entsprechende subjektive 
und objektive Krankheitszeichen und der Verdacht oder der Nachweis haupt
sachUcher Beteiligung der Gehirn- und Kranzgefal3e des Herzens machen die 
Ablehnung eines Antrages notwendig, hauptsitchlich aber dann, wenn Schwindel
aufalle und Stlirungen der Herztatigkeit daneben einhergehen . 

• 0) Nach Mliglichkeit mul3 auch versucht werden, die Haufigkeit und 
die Menge des entleerten UrinB in 24 Stunden oder wenigstens die Nacht iiber 
festzustellen. Haufigerer Zwang zur nachtUchen Blasenentleerung und zur 
Ausscheidung reichlicheren sehr hellen UrinB spricht fiir Sklerose der Nieren
gefal3e (Glomerulonephritis) oder fiir beginnende Nierenschrumpfung. 

el) Ausgesprochene Verlangsamung der Herztatigkeit (Bradykardie) 
weist meist auf vorgeschrittene Arteriosklerose hin, wenn nicht 'medikamentose 
Ver!angsamung der Herzarbeit zugrunde liegt. 

1'189. Krampfadern (Vari cen) haben nur dann eine em
ster~ Bedeutung fiir die Lebensversicherung, wenn sie durc~ ihren 
Umfang und durch ihre Ausdehnung (Knotenbildung) auffallen. 

An die Moglichkeit des Berstens eines Varix, an Venenent.ziindung 
(Phlebitis), an Bildung von Steinen (Phlebolithen) und an die Entwicklung des 
variklisen Unterschenkelgeschwiirs (Ulcus cruris) mul3 gedacht werden. Auf
nahme ist in solchen Fallen nur unter erschwerenden Bedingungen denkhar. 
Dies gilt erst recht fiir grlil3ere, nicht heilbare Unterschenkeigeschwiire (Venen
entziindungen und Thrombose, karzinomatlise Entartung des Geschwiirs und 
amyloide Entartung der Nieren), wobei stets Ablehnung ins Auge zu fassen ist. 

1'190. Krankheiten oder auch nur Storungen von seiten 
der Verdauungsorgane erfordern bei der Beurteilung stets groIlte 
Vorsicht, wenn sie hiiufiger und von liin~erer Dauer in der Vor
geschichte zu verzeichnen sind, wenn das .AuIlere (fahle, blasse Ge
sichtsfarbe, vorzeitig gealtertes Aussehen) und der allgemeine Er
niihrungszustand darunter offenbar gelitten oder auch nach friiheren 
Aufzeichnungen eine Verschlechterung erfahren haben. 

a) Vor allem mul3 auf blisartige Neubildungen gefahndet werden. Die 
griillte Vorsicht ist bei leisestcm Vorrlachto goboten. Mehrmonatlge Zuriick
stellung ist erforder lich. 

. b) Stlirungen der Verdauungstatigkeit werden mit Vorliebe geleugnet. 
Eingehendste Untersuchung ist daher geboten. Ein durch die Beklopfung 
feststellbarer stark und hochgefiillter absteigender Dickdarmteil, mliglicher
weise sogar auch unter Beteiligung des querverlaufenden Astes spricht fiir 
gewohnheitsmal3ige Verstopfung (habituelle Obstipation), ausgesprochener tym
panitischer Schall iiber beiden Darmabschnitten eher fiir Durchfalle (chronische 
Diarrhlie bei Tuberkulose usw.). 

1791. Krankheiten der Harnorgane. EiweiIlausscheidung 
(Albuminurie) ist vieldeutig und nicht immer fiir ein Nierenleiden 
entscheidend. Sie findet sich bei groIleren Korperleistungen 

Leu, Leitfaden. 34 
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namentlich nach langen FuBmarschen, Radfahren, auch gelegentlich 
nach lii.ngerem Stehen, nach Aufnahme reichlicher Mahlzeiten, nach 
kalten Badern und bei der Menstruation (physiologische AI
buminurie). 

1792. Krankhafte EiweiBausscheidung (pathologische 
Albuminurie) kommt aus verschiedenen Ursachen zustande und 
bleibt haufig unter den gewohnlichen Bedingungen des taglichen 
Lebens. bestehen. 

8) Zeitweiliges Auftreten von Albuminurie naoh dem tJ'bergang 
aus der liegenden in die aufreohte Korperhaltung. beim Stehen und bei ruhigen 
Korperbewegungen, namentlioh beim Gehen (die orthotisohe, orthosta
tisohe, zyklisohe Albuminurie) ist krankhaft. 

b) Sie mull Mufig als Rest einer iiberstandenen Nierenentziindung 
oder als ein Reizzustand der Nieren golten. Dieser kann zwar heilen, aber auoh 
in eine Nierenentziindung iibergehen. 

0) Fiir beide Formen der Albuminurie mull eine - angeborene oder 
erworbene - Disposition angenommen werden. Auoh Krankheitsvorgiinge 
in anderen Organen (Herz und Leber) konnen Albuminurie bedingen (S ta u ungs
albuminurie oder Stauungsniere bzw. Stauungsleber). Eine solohe kon
stitutionelle Sohwiiohe ihrer Nieren triigt fiir solohe Versioherungsnehmer 
besondere Gefahren fUr das Leben in sioh, namentlioh. wenn bei ihnen nooh 
eine nachweisbare Sohwiiohe von seiten des Herzens und der GefiiJle. Blut
armut und Dyskrasien aUer Art nachweislich oder mutmai3lioh in Fraga 
kommen. 

d)· Das Fehlen von EiweiJ3 sprioht bei sonst1gen KrankheitsiiuJlerungen 
der Nieren nioht gegen eine ohronisohe Nephritis (Sohrumpfniere! Morbus 
Brigthi). 

e) Die mikroskopisohe Untersuohung des Harnsediments (Ziff. 340ft.) 
darf nioht unterbleiben. wenn irgend welohe Verdaohtsgriinde hinsiohtlioh des 
Nierenzustandes aufgetreten sind. 

f) Nierenkrankheiten in jeder Form und Entziindungen der Harnwege 
maohen langfrist1ge Zuriiok-stellung oder gar Ablehnung erforderlioh. 

1793. Nierensteinleiden (Nephrolithiasis) und Lageverande
rungen der Nieren (Wanderniere - Ren mobilis -) sind nach ihrer 
Haufigkeit der Anfalle bzw. nach der Schwere zu werten. Sehr 
haufige und schwere Anfalle von Steinkrankheiten werden besser 
abgelehnt. 

Fiir Wanderniere triife dies ebenfalls zu, wenn sie nioht aliein besteht, 
sondern eine stiirkere a.llgemeine Enteroptose (Ziff. 290) Blob daneben findet. 
Sonst ist Aufnahme unter ersohwerenden Bedingungen. abhiingig von dem 
sonst1gen korperliohen Verhalten und Kriiftezustand, angiingig. 

1794. Geschlechtskrankheiten. Gonorrhoe ist bis zur 
volligen Heilung unter Zuriickstellung bis zum Verschwinden der 
Tripperfiiden und bis zur Feststellung vollig klaren Urins ein 
Hinderungsgrund fiir die Aufnahme. Begleit- und Folgekrankheiten 
(Blasenkatarrh [Cystitis], Nierenbeckenentzundung [Pyelo
nephritis] und Gelenkentziindungen [Arthritis gonorrhoica]) er
fordern wegen ihrer Nejgung zur Riickfalligkeit eine langere Zuriick
stellung. 

1795. Harnrohrenverengerungen (Strikturen) fordern 
ganz besondere Vorsicht heraus. 



1796-1798 Einzelheiten. 531 

Ableugnung iiberstandener Gonorrhoe ist sehr beliebt. Nur etwa 10·,. 
aollen zugestanden werden. 

1796. Ulcus moUe bedingteineZuriickstellung aufmindestens 
2 Monate - fiir die Dauer der Inkubationszeit der Syphilis - in 
Riicksicht auf eine mogliche Verkennung eines Ulcus durum. 

1797. Die Syphilis ist fiir die Lebensversicherung nachst der 
Tuberkulose wohl das verhangnisvollste Allgemeinleiden einmal 
wegen der groBen diagnostischen Schwierigkeiten bei Lues ohne 
offensichtliche Erscheinungen, wegen ihrer groBen Hartnackigkeit 
in ihrem Bestehen und bei der Haufigkeit ihrer verhangnisvollen 
Spatformen (der Metasyphilis in Gestalt der Paralyse und der 
Tabes.) 

a) "Ober die unendlich vielseitigen Erscheinungsformen der offen· 
kundigen (manifesten) und verborgenen (latenten) Lues und ihre 
mannigfache und oft verhaugnisvolle Einwirkung auf den Korper besonders 
auf die lebenswichtigen Organe mu/3 der Versicherungsarzt auf das griindlichste 
unterriohtet sein, wonn or seiner wichtigen Aufgabe gerecht werden will (vgJ. 
Ziti. SOl {f). 

b) Der lebensverkiirzende Einflu/3 der Syphilis steht au/3er Zweifel, 
ohne da/3 sie als eigentliohe Todesursache hervortritt. Hauptsaohlich kommt 
die mittelbare Wirkung dieser Krankheit auf den Organismus in Fraga. Das 
Gehirn und Riiokenmark, die Kreislauforgane und die Leber werden mit Vorliebe 
von der Syphilis in Angriff genommen. Die Leber ist namentlich bei gleich
zeitigem Alkoholmi/3brauche gefahrdet (Leberzirrhose). 

II) Die Bedeutung der Paralyse fiir die Versicherungsmedizin ist ungemein 
gro/3. Nach Feststellung einer iiberstandenen Lues durch die Vorgeschichte 
mu/3 fUr die Beurteilung der Lebensaussichten in jedem Einzelfalle aIles beriick
sichtigt werden, was sich auf eine Erbanlage (hereditare Konstitution) 
- Psycho- oder Neuropathie -, auf Lebensalter, Stand oder Berllf 
mit ihren Eigenarten auf Lebensfiihrung (geistige und korperliche Erschopfung 
iufolge dauernder "Oberanstrengung, ausschweifende Lebensweise in Baccho at 
Venere, Unfallmoglichkeiten usw.) bezieht. 

c) Kommt bei der Untersllchung der Verdacht iiberstandener oder latenter 
Syphilis auf, so empfiehlt es sich den Untersuchten zwischendurch zu fragen: 
"Wann haben Sie Blah syphilitisch angesteckt1" Es folgt eher die richtige 
Antwort, als auf die Frage: "Haben Sie einmal Syphilis gehabt 1". 

d) Es entspricht dies auch der Erfahrung in bezug auf den Alkoholmi/3-
brauch, der sich eher ergriinden la/3t, wenn die FragesteIlung lautet: ,,'Vas oder 
welche Sorte trinken Sie gewohnlich und in welcher Menge," wahrend die Frage: 
"Trinken Sie", lebhaft und meist sogar mit gut gespielter Entriistung ab
gelehnt wird. 

1798. Frauenkrankheiten haben ihre Bedeutung fiir die 
Versicherungsmedizin lediglich in der Art, im Umfangc, in der 
Schwere und in ihrem EinfluB auf den Allgemeinzustand des Korpers. 

a) Auf bosartige Neubildungen ist stets und ganz besonders beim ge
ringsten Verdachte das Augenmerk zu richten. 

b) Haufigere Aborte lassen einen solchen hinsichtlich der Lues oder 
krimineller Eingriffe als Ursachen aufkommen, diese mit der gro/3en Gefahr 
der allgemeinen Sepsis fUr das Leben. Eine gliicklich verlaufene Abtreibung 
verfiihrt zur Ofteren 'Viederholung dieses oft verhangnisvollen Eingriffes. Mit 
der wiederkehrenden Lebensgefahrdung aus diesem Grunde mu/3 fiir die Dauer 
der Konzeptionszeit gerechnet werden. 

0) 1m allgemeinen truben die chronischen Frauenkrankheiten die Lebcns
aussichten wenig oder gar nicht. 

34'" 
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Die beiden letzten Absehnitte - der militirirzt· 
liehe und versieherungsirztliehe - haben, wie es ange· 
zeigt ersehien, aueh noeh Aufnahme, und zwar folge. 
riehtig ihren Platz am SehluJl des Leitfadens gefunden. 

Sie d iir ften den auf diesen Sonderge bieten derarzt· 
lichen Berufsarbeit titigen Kollegen eine teilserwiinseh te, 
teils notwendige Hilfe, teils aueh gewisse Anhaltpunkte 
und manehe Riehtlinien fiir die an sie herantretendt'n 
vera ntwortungsreichen Aufgaben gewihren. Sie 
mussena ber aueh weiterhin aus allen denjenigen 
Quellen irztliehen Wissens und Kannens, -beruf. 
lieher Erkenntnis und irztliehen Urteils sehapfen, 
welehe in den voraufgegangenen Absehnitten ge· 
boten worden sind_ 
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Anlage 1. Tabelle nach Karup. 
Normales (dorchschnittlicbes) Brustmall, Baocbmall ond Korper. 
gewicht bei geg~bener Grolle fiir mannliche Personen zor Zeit 

des Versicherongsabschlusscs 1). 

Alter in Jahren: 
Grlille 15 ; 20 

I 
25 

I 
30 

I 
35 

I 
40 

bis I bis bis bis bis und 
19 I 24 29 34 39 mehr 

150 "Brust, E 83 

I 
85 I 87 88 I 89 I 90 

A 76 76 81 82 I 84 I 85 
Ba~eh I I 

70 72 75 78 69 
I 

83 
Gewieht 54 

I 

58 I 60 62 64 66 

151 Brust, E 83 85 I 87 89 90 

I 

90 

Ba~ch 
A 77 78 I 81 83 84 85 

70 
I 

72 75 78 81 84 
Gewieht 54 58 I 60 62 64 

I 
66 

I 
I 
I I 152 Brust, E 84 I 85 

I 
88 89 I 90 91 

Ba~eh 
A 77 

i 
78 81 83 I 85 86 

71 73 76 79 81 84 
Gewieht 54 59 I 60 62 ! 64 67 

I i 

153 Brust, E 84 86 88 89 90 91 

Ba~eh 
A 77 79 82 84 85 86 

71 73 76 79 80 85 
Gewieht 54 59 61 63 65 68 

154 Brust, E 85 85 89 9U 91 92 

Ba~eh 
A 78 79 82 84 86 87 

71 73 76 79 82 85 
Gewicht 55 60 62 63 65 68 

155 Brust, E 85 87 i 89 90 91 92 

Ba',~ch 
A 78 80 83 84 86 87 

72 74 77 80 82 86 
Gewieht 55 60 62 64 66 68 

156 Brust, E 85 87 90 91 I 92 

I 

93 

Ba',~ch 
A 78 80 83 85 86 87 

72 74 77 80 83 86 
Gewieht 56 61 63 64 66 69 

157 Brust, E 86 87 90 91 92 93 

Ba',~ch 
A 79 80 

i 
83 85 87 88 

73 74 78 81 83 87 
Gewieht 56 61 I 63 65 67 69 

') Korpermalle in em, Gewieht in kg. 
Brust. E = Brustumfang bei Einatmung. 
Brust. A = Brustumfang bei Allsatmung. 
Korpergrolle gilt einsehlielllieh Fullbekleidung. Es sind daher etwa 

3 em in Abzug Zll bringen. 
Gewieht gilt einsehlielllieh Kleidung. Es sinddaher In Abzug zu bringen: 

a) fiir mannliche Kleidung b) fUr weibliehe Kleidung 
bei Sommeranzug 2'/,-3 kg SommerkleiduDg 2-2'/,kg 
,,"Obergangsanzug 3'/,-4 kg Winterkleidung 3-3'/,kg 
" \Vinteranzug e) fiir Sehllhwerk allein 

mitsehweren Stiefeln 4'1.-5'/.kg mannllches 1-l'/.kg 
"gewohnlichen" 4'/,-5 kg weibliehes '/,-'/.kg. 

Brust· und BauehmaJ.le sind auf dem naekten Korper genommen, 
BruBtmaJ.le direkt unter Schulterblattwinkeln und Brustwarzen bel 

wagereehter Armhaltung. 
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Alter in J~hren: 
GroJ.le 15 

I 
20 

I 
25 

I 
30 

I 
35 I 40 

bis bis bis bis bis I und 
19 24 29 34 39 I mehl' 

158 Brust, E 86 88 90 91 

I 
93 93 

B~~ch 
A 79 81 84 .85 87 88 

73 75 78 81 83 87 
Gewicht 56 61 64 65 

I 
67 70 

159 Brust, E 86 88 91 92 93 94 
A 79 81 84 86 I 87 88 

B~~ch 73 75 78 81 I 84 87 
Gewicht 57 62 64 66 68 70 

160 Brust, E 87 88 91 .92 93 94 

B~~ch 
A 80 81 84 86 88 89 

74 75 79 82 84 88 
Gewicht 58 63 65 67 68 71 

161 Brust, E 87 89 91 93 94 95 

B~~ch 
A 80 82 85 87 88 89 

74 76 79 82 85 88 
Gewicht 58 63 65 67 69 72 

162 Brust, E 87 89 92 93 94 95 

B~~ch 
A 80 82 85 87 89 90 

74 76 79 83 85 89 
Gewicht 59 64 66 68 70 73 

163 Brust, E 88 90 92 93 94 95 

B~~ch 
A 81 82 85 87 89 90 

75 77 80 83 86 89 
Gewicht 59 65 67 69 71 73 

164 Brust, E 88 90 93 94 95 96 

B~:ICh 
A 81 83 86 88 89 90 

75 77 80 83 86 90 
Ge\\icht 60 65 68 69 71 H 

165 Brust, E 89 90 93 94 95 96 

Ba:~ch 
A 81 83 86 88 89 90 

75 77 81 84 86 90 
Gewicht 61 66 68 70 72 75 

166 Brust, E 89 90 93 94 95 96 

B~~ch 
A 82 83 86 88 90 91 

76 78 81 84 87 90 
Gewicht 61 67 69 71 73 76 

167 Brust, E 89 91 94 95 96 97 

B~~ch 
A 82 83 87 89 90 91 

76 78 81 84 87 91 
Gewicht 62 67 70 72 74 76 

168 Brust, E 90 91 94 95 96 97 

B~~ch 
A 82 84 87 89 91 

I 
92 

76 78 82 85 87 91 
Gewicht 63 68 70 72 74 77 

169 Brust, E 90 92 9"" 
I 

95 97 98 

B~~ch 
A 83 84 87 88 91 92 

77 79 82 85 88 92 
Gewicht 63 69 71 73 75 78 

170 Brust, E 90 92 95 96 97 98 

B~~ch 
A 83 85 88 90 91 92 

77 79 82 86 88 92 
Gewicht 64 70 72 74 76 79 
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Alter in Jahren: 
GroBe 15 20 I 25 

I 
30 

I 
35 

I 
40 

bis bis 
I 

bis bis bis und 
19 24 29 34 39 mehr 

I 
171 Brust, E 91 92 95 I 96 97 98 

A 83 85 88 I 90 92 93 
Bti,~ch 78 79 83 

I 
86 89 92 

Gewicht 65 70 73 75 77 80 

172 Brust, E 91 93 95 

I 

97 98 99 

Ba'.~ch 
A 84 85 88 90 92 93 

78 80 83 86 89 93 
Gewicht 65 71 74 

I 

76 78 81 

173 Brust, E 91 93 96 97 98 99 

B~~oh 
A 84 85 89 91 92 93 

78 80 83 87 89 93 
Gewicht 66 72 75 

I 77 79 82 

174 Brust, E 91 93 96 I 97 98 99 

B~~ch 
A 84 86 89 I 91 93 94 

78 80 84 87 90 94 
Gewicht 67 73 75 I 78 80 83 

175 Brust, E 92 93 96 I 97 99 100 

Ba~ch 
A 84 86 89 I 91 93 94 

79 81 84 88 90 94 
Gewicht 68 74 76 I 79 81 84 

176 Brust, E 92 94 97 I 98 99 100 

Ba~ch 
A 85 86 90 

I 
92 93 94 

79 81 85 88 91 94 
Gewicht 69 85 77 80 82 85 

177 Brust, E 92 94 97 98 99 100 

B~~ch 
A 85 87 90 92 94 95 

80 82 

I 
85 88 91 95 

Gewicht 70 76 78 80 83 86 

178 Brust, E 93 94 97 98 100 101 

Ba~ch 
A 85 87 90 92 94 95 

80 82 85 89 91 95 
Gewicht 70 77 79 81 84 87 

179 Brust, E 93 95 97 99 100 101 

Ba~ch 
A 86 87 91 93 94 95 

80 82 86 89 92 96 
Gewicht 71 78 80 82 85 88 

180 Brust, E 93 95 98 99 100 101 

Ba~ch 
A 86 88 91 93 95 96 

81 82 86 89 92 96 
Gewicht 72 79 81 83 86 89 

181 Brust, E 94 95 98 99 101 102 

Ba'.~ch 
A 86 88 91 93 95 96 

81 83 86 90 93 96 
Gewicht 73 79 82 84 87 90 

182 Brust, E 94 96 98 100 101 102 

Ba~ch 
A 87 88 92 94 95 97 

81 83 87 90 93 97 
Gewicht 74 81 83 86 88 91 

183 Brust, E 94 96 99 100 101 102 

Ba~ch 
A 87 89 92 94 96 97 

82 84 87 90 93 97 
Gewicht 75 82 84 87 89 92 
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Alter in Jahren: 
GroBe 15 

I 
20 

I 
25 

I 
30 

I 
35 

I 
40 

bis bis bis bis bis und 
19 24 29 34 39 mehr 

184 Brust, E 94 I 96 99 100 

I 

102 102 

B~~ch 
A 87 

I 
89 92 94 96 97 

82 84 87 91 94 98 
Gewicht 76 I 83 85 88 90 94 

185 Brust, E 95 I 96 99 101 102 103 

B~~ch 
A 88 I 89 93 95 96 97 

82 
I 

84 88 91 94 98 
Gewicht 77 84 86 89 '91 95 

186 Brust, E 95 

I 
97 100 101 102 103 

B~~ch 
A 88 89 93 95 97 98 

82 84 88 92 94 98 
Gewicht 78 I 85 87 90 92 96 

i 
187 Brust, E 95 I 97 100 101 102 103 

B~~ch 
A 88 I 90 93 95 97 98 

83 I 85 88 92 95 99 
Gewicht 79 

I 
86 88 91 93 97 

188 Brust, E 96 97 100 101 103 104 

B~.~ch 
A 89 90 94 96 97 99 

83 85, 89 92 95 99 
Gewicht 79 86 89 92 94 98 

189 Brust, E 96 98 101 102 103 104 

B~,~ch 
A 89 90 94 96 98 99 

84 86 89 93 96 100 
Gewicht 80 88 90 93 96 99 

190 Brust, E 96 98 101 102 103 104 

B~~ch 
A 89 91 94 96 98 99 

84 85 89 93 96 100 
Gcwicht 81 89 92 94 97 100 

191 Brust, E 97 98 101 102 104 105 

B~~ch 
A 89 91 95 97 98 100 

84 86 90 93 96 100 
Gewicht 82 90 93 95 98 102 

192 Brust, E 97 99 102 103 104 105 

B~~ch 
A 90 91 95 97 1)9 100 

85 87 90 94 97 101 
Gewicht 83 91 94 97 99 103 

193 Brust, E 97 99 102 103 104 105 

B~~ch 
A 90 92 95 97 99 100 

85 87 90 94 97 101 
Gewicht 84 92 95 98 100 1()4 

194 Brust, E 97 99 102 103 105 106 

B~~ch 
A 90 92 96 98 99 101 

85 87 91 94 97 101 
Gewicht 85 93 96 99 101 105 

195 Brust, E 98 100 103 104 105 106 

B~~ch 
A 91 92 96 98 100 101 

85 88 91 95 98 102 
Gewicht· 86 94 97 

I 

100 103 107 
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Anlage II. 
Wachstum 

des Brustumfanges in den verschiedenen Jahrgiingen 
(nach Daffner) 

1m Alter yon 13 Jahren Brustumfang: 68,0-72,9 em 
" 14 66,1-71,7 " 

15 73,8-81,0 
16 75,5-81,0 .. 
17 78,2-83,7 " 
18 80,6-85,9 
19 81,0-86,8 .. 

" 20 82,6-88,0 .. 
21 86,1-91,4 

" 22 86,2-91,8 
.. 30 .. 88,6-94,6 

bcim miinnliehen Gesehleeht; 
weibliehen 78,5-82,5 .. 

Anlage III. Wachstumstabelle. 
(Nach Quetelet Imd Beneke.) 

II mann!. Gesell!' II weill!. G~SCh!. ·1 mann!. Gesehl.llweibl. Gesch!. 
Quete- Beneke Quete-I Beneke Quete-I Beneke QuetB- I Beneke 

let j Jet let I let I 

em em il em em kg kg kg kg 
Neu- !: geborene 50 50 49,4 49 3,2 3,2 2,9 3,1 

1. Jahr 69,8 71 69,0 69,5 9,4 9,0 8,8 8,6 
2. 79,1 8u 78,1 79 11,3 11,5 10,7 11.1 
3. 86.4- 87 85,4- 86 12,4- 12,7 11,8 12,4-
4. 92,7 93 91,5 91.5 14,2 14,2 l~,O H,O 
5. 98,7 99 97,4- 97,5 15,8 16,0 14,4- 15,7 
6. 104,6 105 103,1 I 104 17,2 17,8 16,0 Irl,8 
7. 110,4 LO 108,7 109 19,1 19,7 17,5 17,8 
8. 116,2 116 114,2 114,5 20.3 21,7 19,1 19,5 
9. 121,8 122 119,6 120 22,6 23,5 21,4 21,0 

10. 127,3 128 121,9 125 24,5 25,5 23.5 23,2 

II. 132,.'; 133,5 130,5 130,5 27,1 27,.'; 25,6 25,5 

12. 137.5 , 137,;; 135,2 130,6 29,8 30,0 29,8 30,0 

13. 142,3 142 140,0 142,5 34,4- 33,0 32,9 33,0 

14. 146,9 i 147 144,6 146 38,~ 37,5 36,7 37,0 

15, 151,3 152 148,8 149 43,6 42,0 40,4 41,0 

16. }[)5,4 15t) 152,1 152,5 49,7 47,0 43,~ 45,0 

17. 159,4 162 154,6 154 52,8 52,0 47,3 480 

18. 163,0 166 156,3 157 57,8 55,1 49,0 50,0 

19. 165,5 167 167,0 158 58,0 51,6 

20. 167,1) 168 157,4 158 60,1 60,0 52,3 54,0 

Die vorstehenden Zahlen geben nul' die Durchschnittswerte 
an, urn welche die Grenzwerte rnehr oder weniger breit schwanken. 
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Anlage IV. 

Ubersicbt iiber besondere Berufsgefahrdung. 

Berufsart.en 

Akrobaten 
Arzte 
Anstreicher 
Arbeiter in Bettfeder-, 

Farben-, Haarfabriken, 
Kalkbrennereien, Sand-, 
Ton-. Torfgruben,Ziege
leien, HOchMen 

Bii.cker 

Barbiere 
Bauhandwerker 
BaumwoUenarbeiter, 

-weber 
Beamte 
Bergbeamte (Steiger und 

andere Grubenbeamte) 
Bergleute 

Bierbrauer 
Bierfahrer, -handler, -rei-

sende 
Bierbrauereiarbeiter 
Bildhauer 

Bleiar beiter 
Blitzableiterleger 
Blumenmacher 
Branntweinfabrikanten 

-handler, -reisende 
Brunnenmacher 
Buchbinder 
Buchdrucker 

Chauffeure 
Chemiker u. Arbeiter in 

chemischen Fabriken 
Cigarrenar beiter 
Conditoren 

Dachdecker 
Diamant.enschleifer 
Drechsler 
Drescher 

Eisenbahn-AuBenbeamte 

Eisenbahn-Innenbeamte 

Berufsschadlichkeit.en 

UnfaUe 
Infektionen, Herz-GefaBkrankheiten 
Bleivergiftung. Bleikolik 
Staubeinatmung 

Mehlstaub, "(J"berernahrung, Diabetes, 
katarrhalische Erkrankungen 

Haarstaub, Lebensweise 
UnfaUe 
vegetabilischer Staub 

sitzende Lebensweise 
UnfaUe 

UnfaUe, Herzkrankheiten, Emphy
sem, Rheumatismus 

Alkoholismus, Herzkrankheiten 

mineraiischer Staub, Lungenkrank-
heiten 

Bleivergiftung 
UnfaUe 
Arsenvergiftung 
Alkoholismus, Herzkrankheiten 

UnfaUe, sohadliohe Gase 
Papierstaub 
Bleivergiftung 

Unfalle 
ohron. Vergiftungen, UnfaUe 

Tabakstaub 
Mehlstaub 

Unfalle 
mineralischer Staub 
Holzstaub 
Getreidestaub 

UnfaUe, katarrhal.-rheumat. Erkran
kungen 

Eisendreher, -gieBer, Ei- Eisenstaub 
senhiittenarbeiter 

Emaillearbeiter Bleivergiftung 

Farber 
Feilenhauer 
Fensterputzer 
Feuerwehrleute 
Feuerwerker 

Bleivergiftung 
Eisenstaub 
Unfalle 
UnfaUe, Rauohvergiftungen 
UnfaUe 

1) 0 = keine Berufsgefahrdung. + = wenig gefahrdet. 
gefahrdet. + + + = ungewllhnliche Gefii.hrdung. 
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"Obersicht iiber besondere Berufsgefiihrdung. 

Berufsarten 

Fischer (See) 

Fischer (Blnnenwasser) 
Fleischer 
Forster 
Former, Formstecher 
Fuhrleute 

Gartner 
Gasarbeiter 
Gasrohrenleger 
Gasthofbesitzer, -personal 

Ge birgsfiihrer 
Gefangnisaufseher, Gen-

darmen 
Geistliche 
Glaser 
Glasschleifer, -blaser 

Goldarbeiter 
Goldschmiede 
Giirtler 

Handlungsreisende 

Heizer 
Hutmacher 
Hiittenarbeiter 

Ingenieure 
Instrumentenmacher 
Jokeys 

Kanalarbeiter 
Kaufleute 
Kellner 
Kesselschmiede 
Klempner . 
Kohlengrubenarbeiter 
Krankenwarter 
Kiinstler 
Kiirschner 
Kupferschmiede 
Kupferstecher 
Kutscher 

Lackierer 
Landwirte 
Lehrer 
Leineweber 
Lithographen 
Lotsen 
Lumpenh1tndler 
Luftschiffer 

Maler 
Maurer 
Mechanlker 
Miiller 
Musiker 

Berufsschadlichkeiten 

Vnfalle, k&tarrhal.-r}leumat. Erkran-
kungen 

Vnfalle 
iibermaJliger FettgenuJl 

Kohlen-, Metallstaub 
Vnfalle, .A1koholismus, katarrhali

sche und rheumatische Erkran
kungen 

Gaseinatmung 
Gaseinatmung, BIeivergiftung 
Alkoholismus, unregelmaJlige Lebens-

weise, Arteriosklerose 
Vnfalle 
Vnf1tlle, Erk1tltungen 

Rachen- u. Kehlkopfkatarrhe 
BIei-, Glasstaub 
Staubeinatmung, Tuberkulose, Em-

physem 
Salpeterdampfe 
Gase, sitzende Lebensweise 
Staubeinatmung 

Erkaltungen, unregelmaJlige Lebens-
weise 

Erkiutungen 
Staubeinatmung 
Vnfalle, Erkaltungen, tl"beranstren-

gungen 

Vnfalle 
Queeksilber, Metallstaub 
Vnfalle 

Gase 
je nach Tatigkeit 
s. Gasthofbesitzer 
Metallstaub 
Metallstaub 
Kohlenstaub 
Infektionen 
unregelmaJlige Lebensweise 
Haarstaub 
Metallstaub 

Vnfarl~, Erkaltungen 

BIeivergiftung 

Rachen- und Kehlkopfkatarrh 
vegetabilischer Staub 
mineralischer Kupferstaub 
Vnfalle 
vegetabilischer Staub, Ansteckung 
Vnfalle 

Bleivergiftung 
Vnf1tlle 
Metallstaub 
Mehlstaub, Tuberkulose I Emphysem, Alkoholismus 
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Berufsarten Berufssohadliohkeiten 

vegetabilischer Staub 
Phosphorvergiftung 
ohemisohe Agentien 

Papierarbeiter 
Phosphorarbeiter 
Photograph 
Polierer in Glas, Metan. Staubinhalation 

Stein 
Polizisten 
Polsterer 
Porzella.na.r beiter 
Postbeamte 
Queoksilberarbeiter, Spie-

gelbeleger, ·vergolder 
Rennfahrer 
Restaurateure 
Ro.llhaarspinner 
Sattler 
Schiffer 

Schlachter 
Schleifer 
Schlosser, Schmiede 
Schneider 
Sohornsteinfeger 
SOhreiber 
Sohriftgie.ller 
Sohriftsetzer 
Sohuhmacher 
Seeleute 
Seidenar beiter 
Seiler 
Spinner 
Sprengstoffarbeiter 
Steinbildhauer . 
Steinbruoharbeiter 
Steinbehauer 
Steinsetzer 
Stellmacher 
Stra.llenbahnfiihrer 
Strumpfwirker 

Tabakarbeiter 
Tapetenarbeiter 
Tapezierer 
Tierarzte 
Tisohler 
Topfer 

(Glasierer und Brenner) 
Uhrmacher 
Vergolder 
Viehhandler 
Wasoher 
Weber 

Weinhandler, -kiifer, -rei-
sende 

Winzer 
Zementarbeiter 
Zimmerleute 

Zinngie.ller 
Ziindwarenarbeiter 

Unfalle 
Staubinhalation 
Staubinhalation, Tuberkulose 
sitzende Lebensweise 
Quecksilbervergiftung 

Unfalle 
s. Gasthofbesitzer 
Haarstaub 
Haarstaub, Lungenkrankheiten 
Unfane, rheumatisohe Erkrankungen, 

Erkaltungen 
Fettleibigkeit, Gioht 
Metallstaub 
Metallstaub 
sitzende LebEinsweise, Lumpenstaub 
Unfalle . 
Korperstellung, sitzende Lebensweise 
Bleivergiftung 

sitzende'Lebensweise, Korperhaltung 
Unfane 
animalischer Staub 
Hanfstaub 
Flachsstaub 
Unfalle 
mineralischer Staub 
Unfalle, mineralischer Staub 
Unfane, mineralischer Staub 
mineralischer Staub 
UnfaUe, Holzstaub 
Unfalle, kat.-rhEium. Erkrankungen 
vegetabilischer Staub, sitzende Le-

bensweise 
Tabakstaub 
Gifte, Arsen 
Unfane, Haarstaub 
Infektionen 
Holzstaub 

Bleivergiftung 
MetaUstaull 
Vergiftungen ( Quecksilber, Cyankali) 
Unfalle, Alkoholismus, Erkaltungen 
rheumatische Erkrankungen 
vegetabilischer Staub, Lungenkrank-

heiten 
Alkoholismus, unregelma.lllge Le-

bensweise 
Alkoholismus 
Staubinhalation, Tuberkulose 
Unfalle, Holzstaub u. rheumatische 

Erkrankungen 
Arsenvergiftung 
Unfalle, Phosphorvergiftung 
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Sachregister. 
Die gerade stehenden Zahlen weisen auf die betreffende Seite, die KUl'siv

zahlen, ebenso wie die Buohstaben, auf die 1m Text 
besonders gekennzeiohneten Absii.tze hin. 

Abduoens, N., Untersuchung 261 
878 ff. 

Abkiirzungen fiir Gesetzbiicher und 
Verordnungen 402 (FuLlnote). 

Abmagerungen, degenerative 133 408. 
408 a. 

AbseDzen 389 1351. 
AbszeLl, subphrenischer, Riintgen-

untefsuchung 363 1256. 
Abwehrbestrebungen 2 10. 
Abtas.tung (s. die einzelnen Organe). 
- Bauchoingeweide 86 288. 
Accessorius Willisii, 
- Untersuchung 116 376. 
- Versorgungsgebiet 116 376. 
Aocessol'iuskrampf 116 376 cd. 
- angeborener und erworbener 

116 376 d. 
AccessoriusHihmung 116 376 a. 
Acetessigsiiure, Harnuntersuehung 

auf 99 332 a. 
Aeeton (Acetonkiirper), 
- AtmungsluftuDtersuchung auf 

99 332 b. 
- Harnuntersuchung auf 99 332, 332 b. 
Acetonaussoheidung, Vorkommen 

und Bedeutung 101 339. 
Acetonurie, Ausa.tmungsluft, Geruch 

del'S. bei 212 683. 
Aohillessehne, Druckschmerz an del' 

141 443 b. 
Aohillessehnenreflex 141 447. 
Achillessehnenschmerz, Riintgen-

untersuchung(Ursachen)b. 376 131ge. 
Achondroplasie 377 1325. 
Achsenzylinderfiirbungen 186 612. 
Achylia gastrica, Pepsinmangel bei 

92 306 t. 
Adams-Stokessche Krankheit, 
- Herzarrhythmie bei del'S. 41 144 c. 
- "Oberleitungsstiirungen bei del'S. 

52 168 y. 
Adenoide Wucherungen im Nasen

rachenraum 215 703 .• 
Aderhaut, Untersuchung und Krank

heiten 252. 
Aderhautentziindungen, Starbil

dung nach 248 820. 
Aderhautgeschwiilste, Netzhaut

abliisung und 250 830. 

Ado leszen tenkrankheiten 3211092. 
After, Affektionen am 150 488. 
Afterfissuren 283 963. 
Aftergeschwiire, Sohmerzen bei dens. 

79 268 f. 
Ageusie 115 373. 
AggI u tina tioDspriifung bei 
- Cholera asiatioa 173 578. 
- Fleckfieber 174 580. 
- Fleischverglftung 173 576. 
- Paratyphus 173 576. 
- Ruhr 173 577 a. 
Aggllltinationsprobe bei Typhus 

173 575. 
Aggravation (s. a. Simulation) 11 47. 
- Schwerhijrigkeit und 271 911. 
Agnosie Ilnd deren Arten 119 385a{Jy6. 
Agophonie 63 208 b. 
Agraphie 119 384 ,,2. 
Akkommodation 259 868_ 
- Priifung del' 260 868. 
Akkommodationskrampf 260 870. 
AkkommodatioDsliihm ung 260 869. 
Akne U8 473. 
Akrocyanose 138 431!. 
Aktinomykose 208 658. 
Aktionsstromsohreibung 50. 
Akustikus, N., Untersuohung 114 370. 
Akustikusaffektionen, 
- G1fteinwirkungen und 265 892. 
- Vorkrankheiten bei 264 889. 
Aku tes Krankheitsstadium 2 10. 
Albuminurie, 
- Bedeutung del' 100 335, 336, 337. 
- Lebensversicherung und 529 1791, 

530 1792. 
- ohnc Niercnveriinderungen 100 336. 
- zyklische (orthotische) 100 336. 
Al exie, reine 119 384 tx. 
Alkaptonurie 97 325. 
Alkoholdelirien; Operationen und 

380 1331 k. 
Alko ho lin toleranz, strafrechtliohe 

Bedeutung del' 410 1422, 414 1439. 
AlkoholmiBbrauch (Alkoholismus), 
- Ataxie und 135 417. 
- Augenkrankheiten und 224 736. 

Erblichkeit 10 34, 378 1328. 
Geisteskrankheiten und 378 1328, 

380 1331 a. 
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AlkoholmiBbrauch (Alkoholismus) 
- Herzkrankheiten und 20 86 b. 
- Lahmung peripherer Nerven, trau-

matische, und 315 1062 c. 
- Lebensversicherung und 400 1883, 

507 1708. 
- Luftwege, obere, und 209 669. 
- Lungenkrankheiten und 66 171 b. 
- Magenkatarrh, chronischer, und 

73 246. 
- Nervenkrankheiten und 110 364. 
- Rachenreflex und 115 374. 
- Sohwerh1irigkeit und 265 892. 
- Schwindelgefiihl und 82 278. 
- strafrechtliohe Bedeutung 412 1426, 

414 1437, 1438, 1439. 
- Vagusneuritis und 116 376 b. 
- Vomitus matutinus bei 75 1U9. 
- Zittem bei 135 416. 
Alopezien (s. a.. Haarausfall) 148 

476. 
Ais bergscher Richtungswinkel 

337 1149 b. 
Altern, vorzeitiges 12 61. 
Altersbl1idsinn, 
- InvaJiditat und 399 1376. 
- Unzurechnungsfahigkeit und Straf-

Angeklagte, Unreife und Geistes
kranke als 419 1462. 

Angelegenheiten, "Besorgung" der 
403 1394 a. 

Angina, 
- Formen der 219 724, 220 724. 
- Infektion und 220 724 1t. 
- Ludovici 218 718. 
- - Kopfhaltung bei ders. 214 696. 
- - Zahnkrankheiten und 521 1769 a. 
- necrotica, Leukii.mie und 208 669. 
- phlegmonosa, Herzkrankheiten und 

20 86 a. 
Angst mit GaIgenhumor 387 1346 c. 
Angstlichkeit mit Mangel an Selbst

vertrauen 387 1346 d. 
Angstneurosen, Unfall und 398 

1374 a. 
Anidrosis 123 389, 138 432. 
Anilinarbeiter, Blasenkrebs der 278 

939. 
Anisozytose 108 36S. 
Ankylo blepharon 229 761. 
Ankylosen, R1intgendarstellung 373 

1309. 
Ankylostomiasis, Bergarbeiter und 

224 736. taten bei 414 1434. 
Altersbuckel 327 1114 fl. Ankylo.stomum duodenale 96 3S0. 
Alterserscheinungen vorzeitige u I Anosmle 212 ~8S. 

Invaliditat 400 1380: ' • Anpassung 2 .1~. . 
Altersstar 248 818. Anpa.ssungsfahlgkelt 1 6 ... 
Alterszulage, Offizierspensionierung AnreICh~rungsverfahren fur Tuber-

und 467 1626 kelbazillen 176 686 a. 
Alveolarpyorrhoe 207, 664 O. Anstaltspfiege, Geistesst1irungen und 
- R1intgenuntersuchung 353 U13. 401.. ... 
Am!!norrhoe 158 6211'. '. An~~6alcSo4~1.S pulmonum, Rontgenblld 
Am~e~:~~~hf7lrreger und sem Nach- Ant!>ra:x; 208 668. 
Amphorisches Atmen 61 199. Antlpyrm, Hamuntersuchung auf 
Amphorophonie 62 S08. 100 3~4. 
Amusie 118 383 f. Antipyrmexantheme 148 473 .. 
Anaemia perniciosa Antrumempyem, Zahnkrankhelten 
_ Erythrozyten kernhaltlge bei 109 und 521 1769 a. 

362. ' Anus vulvovagina:is 162 643 b. 
- Erythrozytenzahl bei 106 346. Aorta, . 
- Hyperchromie bei 107 348, 109 36S. - Darm1?lutung bel Verschleppung von 
Anamie (s. a. Blutarmut). Germnseln aus der wandentarteten 
- Blutbild bei 108 362 94 316. 
- Hypochromie bei 108 352. - R1intgenuntersuchung 357 1S33. 
Anaero be Bakterien Blutunter- Aortenaneurysma, 

suchung auf 177 687. - Hirnsyphi!is(Paralyse)und3831340. 
Anamnese 6 20 - Kehlkopflii.hmungen(-verengerungen) 
Anarthrie 117 879. bei 208 ~6S, 
Anasthesie 123 388 - LebensverslCherung und 528 1786. 
_ dissoziierte 137 427. - Odem der oberen K1irperhalfte bei 
Aneurysma, .~3 280 b. 
_ arterioso-venosum 291 991 - Rontgenuntersuchung 357 1S33 b. 
_ GefaBgerausch bei 37 138' - Speiser1ihrensondierung und 90 304. 
_ Syphilis und 153 fi(}6.· - VagusschMigung durch 116 376. 
- traumatisches, Folgen und Prognose Aortenklappenfehler, Hirnsyphilis 

292 991 c ci. (Paralyse) und 383 1340. 
- - Vorkommen 291 991 b. Aortenklappeninsuffizienz, Kenn-
- verum (spurium) nach Verietzungen zeichen, objektive, der 42 3. 

291 990. Aortenklappenstenose, Kennzei-
Anfalle, chen, objektive, der 42 4. 
- epileptiforme, Vorkommen 385 Aortensklerose, R1intgenbild bei 357 

1341 lfl. 1233 a. 
- epileptische, Symptome 385134111'. Aortenton, zweiter, 
- hysterische 385 1341 10. - schwacher 33, 122 c. 
- Jacksonsche 385 341 I IX. - Verstllrkung, regelwidrige 34 123. 
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Aphasie, 
- Formen 118 384. 
- Priifung auf 117 383 a. 
Aphasische Storungen, Vorkommen 

386 1341 v ff. 
Aphonie 212 689, 386 134111)1. 
- hysterische 117 383. 
Appendizitis s. a. Wurmfortsatz. 
- Erblichkeit bei 9 29. 
Appetitlosigkeit, 
- Allgemeinerkrankungen mit 751M2. 
- Ma.genkrankheiten und 76 253, 254 a. 
Apraxie 119 385 e. 
- Priifung auf 122 385 e. 
Arbeitsbuckel 327 1114 fl. 
Arbeitslahm ungen 317 1076. 
Arbeitsleistung, 
- Atemzahl (Puls7.ahI) und 26 107. 
- Blutdrucksteigerung und 27 108. 
Arbeitsunfahigkeit, Geistesstorung 

und 399, 400 1382. 
Arbeitsvermogen, geistiges, Priifung 

dess. 393 1360 b. 
Arbei tsverwen d ungsfahigk ei t 

428 1489, 1490, 1491. 
Arhythmia, 
- Lebensversicherung und 528 17 86. 
- perpetua, Bedeutung und Entste-

hung 53 1680, 55 168 O. 
- - Venenpuls bei 49 163. 
Armierllngstruppen, Sehpriifung 

(-scMrfe) bei 432 1495 e. 
Armlahmung, hysterische 126 395 b, 

127 397 b. 
Arterienpulsschrei bung 47 153. 
Arteriosklerose, 
- Biicksymptom bei 139 436. 
- Dysbasia intermittens bei 376 1319 a. 
- Erblichkeit bei 9 30. 
- }'riedens-Dlenstbeschadigung durch 

449 1662. 
- Gehirn-, Schwindel bpi ders. 82 278. 
- Geisteskrankheiten und 380 1331/. 
- Lebensversicherung unO. 510 1717 a, 

528 1787. 
- militararztliche Zeugnlsse bel 449 

1662. 
- Nasenbluten bei 211 680. 
- PuIs bei 41 146 a. 
- Rontgenbefund bei 374 1313. 
- Ursachen 20 86 b. 
- Wadenbeinnervenlahmung bei 376 

1319 a. 
Arthritis 
- deformans 334 lUI, 375 1318 b. 
- - colli, Rontgenuntersuchung 353 

1214, 1215 a. 
- - coxae 341 1162. 
- - Erblichkeit bei 8 28. 
- - genu 344 1172. 
- - Rontgendarstellung 373 1307. 
- gonorrhoica, Lebensversicherungund 

530 1794. 
Arthritische Diathese 5 18. 
- - Asthma und 55 170. 
Arthropathie 134 414. 
- Myositis ossificans bei 375 1318 b. 
- Para,Jyse und 385 1341 s. 
- Rontgenbefund bei 328 1115. 

Artlkulationsstorungen 117 379. 
ArtiUerie, Sehpriifung (Sehs('harfe) 

bei der 432 1495 c. 
Arzneiexantheme 148 473. 
Aschoff-Tawarascher Knoten 51 

168. 
Ascites 83 281, 161 535. 
- Nachweis 84 281. 
Askariden 95 320. 
Astasie-Abasie 135 417 a. 
- - Hysterie und 384 1341 h 1/. 
Asthenischer Habitus 5 18. 
- Lebensversicherung und 518 1748 b. 
Asthma bronchiale s. a. Bronchial-

asthma. 
- arthritische Diathese bei 55 170. 
- Leukozytose bei 108 351. 
- militararztliche Rentenfestsetzung 

462 1603 b. 
- neuropathische Diathese bei 55 170. 
- Ra.chenmandelvergro/lerung (Gau-

menmandelvergroLlerung) uml208 
657. 

Astigmatismus 224 740, 258. 
- Feststellung von 258 866. 
- gemischter 258 864. 
- Hornbautverletzung und 243 800. 
- hypermetropischer 258 863. 
- myopischer 258 863. 
- regelmaLllger 258 862. 
- - zusammengesetzter 258 863. 
- Schiefhals bei 323 1097. 
- unregeImaLliger 259 867. 
Asym bolie, totale 119 385 O. 
Ataktlscher Gang 140439, 140 441 b. 
Ataxie 82 278, 135 415, 417. 
- Frledreichsche, Erblichkeit ders. 

9 31. 
- - Kniereflex bei dere. 141 446. 
- hereditare 311 1054. 
- - Gang bel derA. 140 439. 
- Priifung auf 135 417 b. 
- zerebellare ~11 1054. 
- - Unfall und 397 1369 b. 
Atemgerausch, 
- abgeschwachoos (aufgehobenes) 60 

197. 
- amphorisches 61 199. 
- bronchiales 61 198. 
- bronchovesikulares 61 200. 
- gemischtes 61 200. 
- metallisches 61 199. 
- metamorphosierendes 61 200. 
- Nebengerausche 61 201 ff. 
- Basselgerausche 6] 202 ff. 
- undeutliches 61 200. 
- verscharftes und verliingertes 60 195. 
- vesikulares 60 194, 
Atemnot (s. a. Dyspnoe) 56 175. 
Atemverschieblichkeit der Lunge 

57 180. 
A thetos e 135 418. 
~ Geisteskrankheiten und 3841341 h s. 
Atlasankylose, Basalimpressionen bel 

375 1316 c. 
Atlasdefekt, SchMelgrundkyphose 

bei 375 1316 d. 
Atmung 17 77. 
- Aufzeichnung der 18 80. 
- Herzdampfung und 30 115 c. 
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Atmung, 
- Lebensversicherung und 519 

1750 a b. 
- iibersehnelle und auffallend lang· 

same 18 78. 
Atmungsfrequenz 17 78. 
Atmungskurve, normaie 18 80. 
Atmungsluft, Messung der 18 79. 
AtmungsUtigkeit, Feststellungen 

iiber, in militlLrarztlichen Zeugnissen 
445 1546. 

Atm ungstypus 16 76. 
Atmungswege, Verengerung der, Er· 

scheinungen und Ursachen 214 698. 
Atmungszahl, 
- Arbeitsleistung und 26 107. 
- Lebensverfficherung und 520 1766. 
Atonie, 
- Muskei- 134 412 a und ". 
- Uterus-, Post partum-Blutungen 

bei 168 662". 
Atresia vulvaris (hymenalis vaginalis) 

162 643 b. 
Atrioventrikularknoten 51 168. 
Aufschrecken, nachtliches, Gaumen

mandelvergriiJ3erung(Rachenmande) -
vergri.iBerung) und 208 667. 

Augapfei, Druckschmerz am 141 
443 b. 

Augen 224. 
- Beweglichkeitssti.irungen 26l. 
- Brechkraft und Sehscharfe, Unter-

suchung ders. 254. 
- Fremdki.irper 237 776. 
- - Ri.intgenuntersuchung 353 1211. 
- Gleichgewichtssti.irungen 26l. 
- Untersuohung ders. und ihrer Schutz-

gebilde 225. 
Augenbindehaut (s. a. Bindehaut), 

Ikterus der 84 282. 
AugenblndehautrefJex 112 366. 
Augenentziindung, 
- Kriegsbrauchbarkeit liei 432 1496 f. 
- sympathische 246 811, 812. 
Augenhi.ihie, 
- Entziindungen.225 742. 
- Fremdki.irper in der 226 746/. 
- Geschwiiiste der 225 744, 226 744. 
- Untersuchung und Krankheiten 225 

741. 
- Verietzungen 226 746. 
A ugenkrankhei ten, 
- agyptische 230 763 y, 234 767. 
- Berui und 224 736. 
- Fazialiskrampi bei 113 367. 
- Kriegsbrauchbarkeit bei 431, 432. 
- Lebensweise und 224 736. 
- Nasen(Neoenhi.ihlen)-Erkrankungen 

undo 210 673. 
- 'Vorkrankheiten 224. 
- Vortauschung von 263 884 ff. 
Augenlider s. a. Lid. 
- Ektropium 229 760. 
- Entropium 229 749. 
- Fehler, angeborene, der 231 766. 
- Hautemphysem der 231 766. 
- Stellungsanderungen 229 749, 761. 
- Untersuchung und Erkrankungen 

227 746. 
Augenliderkrankungen, militararzt

liche Rentenfestsetzung 461 1603 b. 

Augenm uskein, Insufflzienz der in-
neren geraden 262 880. 

Augenmuskellahmungen 261 878. 
- Geisteskrankheiten und 383 1341 a. 
- HirnsyphiJls und 381 1332 c. 
- Kriegsbrauchbarkeit bei 432 1496 I. 
- miJillirarztliche Rentenfestsetzung 

462 1603 b. 
- Schiefhals bei 323 1097. 
- Strabismus und 262 881. 
- Ursachen 262 879. 
Augenschwindei, nervi.iser Schwindel 

und 274 918. 
A ugenringm uskelkrampfe, kloni

sche 230 751 d. 
A ugen un ters uch ung, 
- Gehirnkrankheiten (Geisteskrank

heiten) und 383 1341 d. 
- militlLrarztliche Zeugnisse iiber Er-

gebnisse der 445 1645. 
Augenverietzungen 226 745. 
- Starbildungen nach 248 819. 
- stumpfe, Netzhautabii.isungnachdens. 

250 830. 
Augenverlust, militararztliche Begut-

achtung 463 1608 d. 
Augenzittern s. a. Nystagmus. 
- Kriegsbrauchbarkeit bei 432 1496 g. 
Ausatmung, ersehwerte 17 77. 
Ausatmungsluft, Geruch, abnormer, 

der 212 683. 
Ausbildungsdienst, Kriegsdienstbe

schadigung .und 454 1574 b, 1576. 
AusfluB, Scheiden- 158 520. 
AusgebUdete, militlLrarztUche Ver

sorgungszeugnisse fiir 458 1589, 
1590 tf; 

AushebungsgeschiHt 427 1480. 
Auskultation s. Behorchung. 
Auswurf 64 210 It. 
- Bakterien im 65 212, 66 219. 
- ballenfi.irml~r 64 211 y. 
- blutiger 211 681, 64 211. und n. 
- blutig-schleimiger 64 211;. 
- blutig-seril'ser 64 211 n. 
- BronchialausgUsse aus Fibrin 1m 

65 214. 
- Charcot-Leydensche Kristalle 1m 

66 216. 
- Curschmannsche Spiralen im 65 214. 
- Dittrichsche Pfri.ipfe im 65 214. 
- drelschichtlger 64 211. 
- Echinokokkusblasen im 65 214. 
- eitriger 64 211 fl. 
- EiweiJ3gehalt und deBsen Nachweis 

65 214. 
- elastische Fasern 1m, Nachweis 66 

217. 
- Eosinophile im 65 216. 
- Farbe und Farbungen dess. 65 212. 
- Fettki.irnchenzellen 1m 66 218. 
- Flimmerepithelien 1m 65 216. 
- Geruch 65 213. 
- Geschwulstzellen 1m 66 218. 
- Hamatoidin 1m 65 212. 
- Hamosiderin im 65 215. 
- Herzfehlerzellen im 65 215. 
- hlmbeergeleeartiger 64 211;. 
- Leukozyten 65 216. 
- Linsen, graugelbe, im 65 214. 
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Auswurf, 
- Lungengewebsfetzen im 65 214. 
- Menge 64 210. 
- mikroskopisches Bild 65 216. 
- morphologiBche (mit bloLlem Auge 

sichtbare) Bestandteile 65 214. 
- miinzenformiger 64 211 y. 
- Myelin im 65 216. 
- pflaumenbriihartiger, 64 IHln. 
- Rachenepithelien 1m 65 216. 
- Reaktion 64 21(). 
- rostfarbener 64 211 ;. 
- SchleimfMen im 65 216. 
- schleimiger 64 211 a. 
- sohleimig-eitriger 64 211 y. 
- seroser, sohaumiger 64 211 (\. 
- Tuberkelbazillennaohweis 175 080. 
- Untersuchung dess. 15 69. 
Automobilfraktur 322 1094. 
Autoskopie, Kehlkopf- und Luft-

rohren- 223 733 b. 
A vellisBohe Stellung, SpiegelbUd des 

Kehlkopfs bei del's. 223 733 d. 

Babinskisohes Zeiohen 142 449. 
- Bedeutung dess. 142 449. 
Baoker, 
- X-Beine (PlattfiiLle) del' 321 1094. 
- Zahnoaries del' 62 205. 
Badekuren, 
- Heeresangehorige (MarineangehOrige) 

und 472 fl. 
- militii.r§.rztllehe Untersuohung zwecks 

Gewahrung von 441 1027. 
- - Zeugnisse fiir 472 1644. 
- - ZeugniBmuster 491, 492. 
Bakterien, 
- anaerobe, Blutuntersuohung auf 

177 587. 
- Auswurf, Gehalt an 66 218. 
- Stuhluntersllohung Auf 94 313. 
Bakterienfarbung 186 612 a, 188 

618 c. 
Bakterio logische Untersuohungen 

172. 
Balanitis 150 487. 
Bandwiirmer 95 3BO. 
Bantische Krankheit, 
- Erblichkeit bei dera. 8 28. 
- Kennzeichen derB. 88 292. 
- MilzvergroLlerung bei del'S. 88 292. 
Ballonbeobaohter, Stlhpriifnng 

(·schlLrfe) bei dens. 432 1495 c. 
Baranys 
- kalorische Priifung 273 915. 
- Zeigefingorversuoh bei Kleinhirn-

erkrankungen 273 916. 
BarlowBche Krankheit, Peteohlen 

(Ekohymosen) bei del'S. 218 717. 
Bartflechten (-ekzeme) 148 476. 
Bartholinische Driisen, Tripperinfek

tion del'S. 155 514. 
Bartho linitis purulenta 163 548. 
Basalimpressionen, Vorkommen 

375 1316 b c. 
Basedowsohe Krankheit 280 950. 
- Dermographie 139 435 b. 
- Erbliohkeit bei del'S. 8 28. 

Geisteskrankheiten und 380 1331 i. 

Leu, Leltfaden. 

Basedowsche Krankheit, 
- Glotzauge bei del'S. 225 743. 
- Herzmuskel (Zwerchfell) bei del'S. 

377 1322. 
- Hyperhidrosis bei del'S. 138 432. 
- Klaffen del' Lidspalte bei del'S. 229 

751. 
- Knoohenveranderungen 377 1320. 
- Lebensversicherung und 510 1717 a, 

527 1779. 
- Pulsbesohleunigung bei del'S. 40 141 

a 0, 383 1340. 
- Rontgenbefunde 377 1322. 
- Zittern bei del'S. 135 416. 
- ZuokerauBBoheidung bei del'S. 101 

338. 
- Zwerohfell und 377 1322. 
Basisfraktnr (s. a, HirnbasiBerkr.), 

Geruehsstorungen bei 111 359 b. 
Bauoh, 
- Auftreibnng, allgemeine und be

schrankte (seitliche) 85 284. 
- Ausdehnung dess. bei Frauen, DU· 

ferentialdiagnostischos 160 534, 
536. 

Banchatmnng, Bauchfellentziindung 
nnd 86 286. 

Bauchbriiche. Kriegsbrauchbarkeit 
bei dena. 434 1496. 

Bauchdecken, 
- Betastung 86 288. 
- Muskelabwehr 811 289. 
- peristaltiache Magen- und Darm-

bewegungen an den 85 286. 
Bauchdeckenkrankheiten 283. 
Bauchdeckenretlex 143 453. 
Baucheingeweide, 
- Abklopfen del' 89. 
- Abtaatung 116 288. 
- - Vornahme del'S. und ihre Technik 

86 288 a b. 
- Rontgenuntersuchung 363. 
- Untersuchung .del' 72, 85. 
Bauchfellentzii'iidung a. a. Periton-

iti8. 
- gonorrhoische, beim Weibe 155 514 f. 
- Kennzeichen del' 79 267. 
- Klopfschall iiber del' Leber bei jau-

chiger 89 299. 
- Leibschmerzen bei 79 267. 
Banchfellergiisse, abgekapselte 161 

536 b. 
B a uchfell tub erkulose, 
- Amenorrhoe bei .158 521 y. 
- Ascites bei 84 281. 
Bauchgeschwiilste, 
- Abtastung 88 296, 89 297. 
- Loibesauftreibung bei del'S. 85 284. 
- Lokalisation del'S. durch Luftein-

blasung in den Mastdarm 89 297. 
- Rontgenuntersuchung 89 297. 
B auchhautgefaLle, Erweiterungen del' 

85285. 
Banchhoden, Kriegsbrauchbarkeit bei 

434 1495. 
Bauohhohle, BluterguLl, freier, in die, 

bei ExtrauterinBchwangersobaft 
167· 5618. 561. e. 

BauchhohlenerguLl 83 281. 
- eitriger 84 1181. 
- Nachweis 84 281. 
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Bauchhohlenschwangerschaft, 
lange abgestorbene 160 634 b. 

BauchmaB, 
- Lebensversicherung und 519 1763. 
- Tabellen fiir Versicherung'lZwecke 

533. 
Bauchmuskeln, gerade, Auseinander

weiehen ders. 86 288. 
Bauchm uskulatur, straffe und 

schlaffe 86 288. 
Bauehoperationen, Gelbsucht nach 

85 282 e. 
Bauchs peicheldriisenerkrankung. 

Fett lm Stuhl bei 94 312. 
Bauchumfang, 
- Lebensvermcherung und 518 1749. 
- Messung deMS. 13 66, 86 Z86, ·U7. 
Bauchwandbriiche 284 964. 
Bauchwassersuch t, 
- Klopfschall bei 89 300. 
- Ovarialkystome und, Unterscheidung 

89 Z97. • 
- SehaIIwechsel bei 89 300. 
Bazillen, Boas-Opplersche, lm Magen-

inhalt 92 307 a. 
Bazillen tragerfeststellnng bei 
- Cerebrospinalmeningitis 175 683. 
- Diphtherie 174 68Z. 
- Typhus 173 674. 
Beamte, Heeres-
- Klassen ders. 469 1636. 
- miJitararztliehe Zengnisse ffir 469 

1636 ff. 
Beamtenstellvertreter im Heeres

dienst, nnentgeltliche Gewahrung 
von Knren an 473 16610. 

Becken, 
- Orthopadiaches 324 1102, 335. 
- Untersuchung dess. 16 71. 
Beckenhindel\"ewebsdurehwaeh

sun g, kre bSIge, Differentia ldiagnose 
171 671. 

Beckenbriiche 297, 298. 
Beckenfleeke auf Rontgenbildern 

369 1Z87. 
Beckengeschwulst, 
- GcsaBnervenllihmung l,ei 129 400 b. 
- Hiiftnervenlahmung bei 132 403 C. 
- SchenkelnervenIahmung bei 130 

402 h. 
B eckenkno chen verletzungen 

(-krankheiten), Rontgenunter
suchung 370 1296. 

Beckenkrankheiten, Untersuchungs
gang 335 1144. 

Beckenneigung, Feststellung der 
336 1147. 

Beckensarkom, Differentialdia.gnos~ 
171 671. 

Beckenstellung,regeireehte 3241103. 
Beckenverletzung (-geschwulst), 

GesaBnervenliihmung hei 129 400 b. 
BeeinflussungAwahn 391 1.366 a. 
Beeintrachtignngswahn 391 1366 a. 
Befehlsantomatie 388 1347 a y. 
Befehlsnegativismns 388 1350. 
Beforderungsunfahigkeit, milltar-

arztliches Zengnis bei 478 1670. 
Bel!:attnngsunfahigkeit 143464 a b. 
Begriffsvermogen, Priifung dess. 

393 1360 b. 

Begutachtnng, arztliche, Formen 
ders. 422 1459. 

Behaarung 14 59. 
Behorchung, 
- Brustkorb 20. 
- GefaBe 36 137. 
- Gelenke der oberen GliedmaBen 330 

1122. 
- - derunterenGlied.nle.Ben3381162. 
- Herz 32 119. 
- Lunge 60 193 fl. 
- Stlmme 62 Z08. 
- Wirhelsaulen- 325 1107. 
Bein, 
- Eigenrotation urn seine Langsachse, 

Messung ders. 338 1161. 
- Orthopii.disches 335 fl. 
Beinkrankheiten, 
- Formabweichungen bei, und deren 

Anfzeicbnnng 336 1146. 
- Untersuchungsgang 335 1144. 
Beinpro theqen, Hi1ftgelenkkontrak

turen nach Obersehenkelamputa
tionen und 342 1166. 

Beinvarizen, militararztlieho Begut
achtung 462 1603 C. 

Beinverkiirzungen 288 979 a. 
Beinwachstum, Unterschiede auf bei

den Seiten im 289 980 a. 
Beischlaf, Blutungen nach Verletz

ungen belm 165 658. 
Bekleidungsamter, Sehpriifung bei 

Beamten militarischer 432 1495 e. 
Beklopfnng, 
- Bancheingewpide 89. 
- Brustbeingegend, obere 32 1l8. 
- Brustkorb 20. 
- Herz 32 117. 
- Lunge 56 177. 
Belastnng, erbliche 4 17. 
Berauschtheit, strafrechtliche Bedeu-

tung der 409 1418 ff. 
Bergarbeiter, Nystagmus und Netz

bantblutungen (Anchylostomiams) 
der 224 736. 

Bernsteinsanre, Nachweis in Pleura-
echinokokkensii.cken 71 234; 

Beruf, 
- Krankheit und 10 36. 
- Magendarmkrankheiten und 73 245. 
- Nervenkrankheiten u. 4 16, 110 364. 
Berufsansbildnng, Geisteskrank-

heiten und 379 1330. 
Berufsbnclrel 327 1114 {l. 
Berufsgefahrdung, Tabelle 531'1. 
B ernfsgefahren u. Lebensvermcherung 

506 1699, 1700, 1701. 
Berufskrankheiten, 
- chirurgischer Natur 278 939. 
- Lebensvermcherung und 506 1702. 
Berufslordosen 328 1116. 
BernfsmiBbildungen 321 109 •• 
Berufsschadignngen, Lungenkrank-

heiten und 55 171 a. 
Beriihrungsempfindlichkeit. Gei

st.eskrankheiten (Nervenkrankheiten) 
und 385 1341 n. 

Besatzungsheer, unentgeltliche. Ga
wahrung von Kuren an Angehorige 
dess.437 1651 {lyo 1653. 

Beschaftignngsdelirium 3881347 c. 
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Besohaftigungsneurosen, koordina
torische 319 1081, 108B. 

Beschwerden der Kranken 3 lB, 11-
Besiohtigung (s_ a. die einzelnen Kor-

perteile), 
- Bauoh 85_ 
- Herzgegend 21 87_ 
Besonnenheitsverlust, vol1iger, in 

strafreohtlicher Beziehung 408 1413. 
Besorgung der Angelegenheiten 4113 

1394 a. 
Betastung (s. a. die einzelnen Korper-

teile), Herzgegend 23 96. 
Bettnaasen (a. a.Enuresia), 
- Genitalekzeme und 150 484. 
- RachenmandelvergroJlerung (Gau-

menmandelvergrollerung) und 208 
667. 

- Spina bifida ooculta und 370 1292. 
- Vortauachung und Obertreibung 154 

612. 
Beurlaubtenatand, 
- Heeresbeamte de sa. 469 1636. 
- Pensionierung von Offizieren irn 

466 1622, 1623//. 
Bewegungen, passive, Priifung der 

Empfindung fiir diea. 138 429. 
Bewegungsfahigkeit, selbattatige 

und fremdt.iitige 133 411. 
BewegungaDerven 122 386 a. 
Bewegungaatorungen, Geiates

krankfieiten und 384 1341 h. 
Bewulltlosigkeit, Arten ders. inatraf-

rechtlioher Beziehung 407 411 ft. 
Bewulltseinsstorungen 389 1351. 
Bewulltseinsverlust 82 279. 
- Geisteskrankheiten und 381 1332 b. 
Beziehungawahn 391 135/; a. 
B ezirksko m mando, militararztliche 

Untersuchungen beirn 435 1501 a, 
441 1526. 

Bierherz 20 86 b. 
Blermerscher SchaIlwechsel 60 191 C. 
BindegewebBreste, Kotuntersu<'hung 

auf 93 311. 
_ Bindegewebaschwaohe, konstitu-

tionelle 5 18. 
Bindehaut (B. a. Augenbindehaut), 
- Blutungen unter die 236 773. 
- XerosiB der 235 769. 
Bindehauten tziind ungen, 
- akute 233 764. 
- chronische 234 766. 
Bindehauterkrankungen, 
- mllitararztliche Rentenfestsetzung 

461 1603 b 
- ~asenkrankheiten und 210 673. 
Bindehautgeaohwiilate 235 771. 
Bindehauttuberkulose 235 770. 
BindehautunterBuohung 232 762, 

763. 
Bindehautverletzungen (-verbren

nungen, -veratzungen) 235 772, 236 
772. 

Bindehautxeroais, Keratomaiazie bei 
240 789. 

Bindesubstanzfarbungen 186 612 fl. 
BiotBohe Atmung 18 78. 
Bill, offener und gerader 202 632 afl. 
Billunregelmalligkeiten 201 6311, 

202 632. 

Blase (s. a. Harnbla&'), Eiweill irn 
Ham aus derB. 100 337. 

Blasenblutung 82 275 b. 
- Kennzeichen 82 276. 
B lasen en tleerung, Unterleibsunter

e"Uchung und 161 636. 
BlaBenepithelien, Harnuntersuchung 

auf 101 340 C. 
BlaBenfremdkorper, Rontgendar

stellung der 369 1288. 
Blaaenkatarrh, Leukozyten irn Harn 

bei 102 341. 
Blasenkrebs, Anilinarbeiter und 278 

939. 
Blasenleiden, 
- Frauen und 162 639. 
- Geisteskrankheiten und 381 1332 C. 
- Lebenaversichernng und 530 1794. 
- Schmerzlokalisation bei 79 268 g. 
- tuberkulose, Harnlassen, schmerz· 

haftea bei dl'us. 80 269 a. 
Blasenmole, Uterusblutung bei 167 

5610. 
Blaaerrniere, Tastbefund bei 88 293. 
Blaaenacheidenfisteln 172 672. 
Blaaenachrumpfung, Harndrang bei 

81 272. 
Blaaenaohwaohe beirn Weibe 172 672. 
Blaaensenkung 162 541. 
Blaaenatein, Rontgenuntersuchung 

369 1287. 
Blaaenatorungen, Geiateakrankheiten 

(Neurosen) und 386 1341 t. 
Blaaentuberkuloae, Harndrang bei 

81 272. 
Blaaenuterusfisteln 172 672. 
BlaBse 13 64, 17 67 a. 
Blaufarbung des Gesichta 13 54. 
Blausucht 14 67 tl, 123 389. 
Bleichsucht, 
- Kehlkopferkrankungen bei 208 669. 
- Menorrhagie bei 168 563 a. 
- Schw.indel bei ,82 278. 
Bleisaum, Lebensversicherung und 

521 1759. 
Bleivergiftung 73 246. 
- Erythrozytenentartung, kornige, bei 

109 352. 
- Gcisteskrankheiten und 380 1331 tl. 
- Lebensveraicherung und 523 1765 tl. 
- Magenspaamen bei 365 1262. 
- Nervenkrankheiten und 110 354. 
- Radialislahmung bei 127 397 b. 
- traumatiache Lahmung peripherer 

~erven bei 315 1062 c. 
Blepharitis 228 747. 
- -Ektropium 229 760. 
Blepharophimosis 229 751. 
Blepharoapasmus 113 367. 
Blinddarm, Beweglichkeit, ragel-

widrige 366 1273. 
- Rontgenuntersuchung 366 12714, 

1273. 
Blinddarmabtastung 88 296. 
Blindheit, 
- einseitige, Simulation dera. 263 886. 
- milititritrztliche Rentenfestsetzung 

461 1603 a. 
Blodsinn, 

angeborener, Straftaten bei dems. 
412 1421. 
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Blodsinn, 
- geschlechtliche Vergehen und 417 

1444. 
Blut, 
- artfremdes, Hiimoglubinurie nach 

Einspritv.ung dess. 81 1474 a. 
- frisches, mikroakopiache Untersu· 

chung dess. 179 696. 
- Mageninhaltsuntersuchung auf 91 

306 b g. 
- Reststickstoff im, und seine Be· 

stimmung 97 3U. 
- StuhlunterBnchung auf 94 315 ff., 95 

317, 318, 319. 
Blutadererwei terungen, 
- Kleine 14 6S. 
- Nachweis. rontgenologiacher 3a 

1315. 
Blutarmut (a. a. Aniimie), 
'- Bluthild bei 108 3514. 
_ bosartige, Odeme bei ders. 83 ZSO a. 
- Endomfltritis und 158 519. 
- Erythrozyten, kernhaltige, bei 109 

362. 
- Erythrozytenzahl bei 106 345. 
- Fiirbeindex bei 107 34S. 
- Kebikopferkrankungen bei 208 669. 
~ Malaria unn 73 244. 
- Schwindel bei 82 Z7S. 
- Uteruspolypen und 158 !j19. 
Blutauswurf 211 681. 
- Simulation 211 681. 
Blutblld, normales 108 350. 
Blutbreehen 72 241. 
Blutdruek, 
- Hohe dess. und die ihn bestimmen

den Faktoren 27 1(J9. 
- minimaler und m,aximaler, Be~tim

mung 27 lOS b, 28 110, 114. 
- Steigerung bei Druck auf Kopf· 

narben 280 945. 
Blutdruckmessung 27 108 a, 28 114. 
Blutdrueksenkung, Vorkommen 28 

11 It. 
Blutnrucksteigerung, 
-:- Arbeitslei~tung und 27 108. 
- Vorkommen 28 111. 
Blutergelenk 334 1143 a. 
Bluterkrankheit (s. a. Hamophilie), 
- ErbJichkeit der 8 28. 
- militararztliche Rentenfes~t7.ung 

461, 160.~ b. 
Blutfarbstoffharnen 81 274 a. 
Blut:fiillungssehreibung 49 164. 
Blutgifte, Hiimoglobinurie bei Einwir-

kung ders. 81 274 a. 
Blutharnen 81 1474 fl. 
Blutkrankheiten, 
- Amenorrhoe bei 158 521 y. 
- Erblichkflit bei 8 28. 
- Lebensversichel:ung und 524 1770, 

525 1771. 
B I u tkreisla uf , Le bensversieherung 

und 519 1750. 
Blutpraparatfarbungen 188 61~ 

621}. 
Blutschatten 81 274 fl. 
- Hamuntersuehung auf 101 340 a. 
Blutserum, Untersuchungdes143,172. 
Blutstiihle 72 241. 

Blutungen (s. a. Lungen-, Uterus
blutungen UBW.), 

- okkulte, Kotuntersuehung zur Fest-
stellung ders. 95 318, 319 a. 

- subkonjunktivale 236 773. 
,Blutuntersuehung 16 74, 106. 
- Deekglasmethode 107 349 b. 
- Erythrozytenzii.hlung 106 346. 
- FiLrbeindex und seine Bestimmung 

107 348. 
- Farbungsverfahren 108 349 b. 
- frischea Blut 107 349 a. 
- Giemsasche Fiirbung 108 349 b fl. 
- Hiimoglobinbestimmung 107 347. 
- Leukozytenziihlung 106 346. 
- May-Griinwaldsche Farbung 108 

349 b a. 
- mikroskopische 107 349 ff. 
- Objekttriigermethode 108 349 b. 
- Trockenpraparat, gefiLrbtes 107 

349 b. 
- Veranlassungen zur 106 343, 344. 
Blutverluste, kernhnltige Erythro

zyten bei dens. 109 362. 
Boas-Opplersehe BaziUen, Magen

inhaltuntersuchung auf' 92 301 a. 
Bogengangserkrankungen, Schwin· 

del bei 82 278. 
Bothriocephalus latus 95 320. 
Brachydaktylie 348 1189. 
Bradykardie 40 141 b a. 
- Lebensversieherung und 529 1788 d. 
Brechkraft des Auges, 
- Feststellung, objektive, 257 868. 
- Untersuchung ders. 254. 
Brigh taehe Krankheit, 
- Odem bei ders. 83 1t80. 
- Polyurie bei dere. 96 321 a. 
Brillenersatz fiir Heeresangehorige 

431-
Brillenglaser und Brillenkasten 254 

850 b, 861. 
Brocasehe Regel zur Feststel1ung des 

Klirpergewichts aus der Lange 13 62. 
Bromakne 148 473. 
Bronehialasthma (s. a. Asthma), 
- reflektorisehes 209 668. 
Bronchialatmen 61 198. 
Bronchlalausgiisse aus Fibrin 1m 

Auswurf 65 214. 
Bronchialdriisentuberkulose 69 

2149 b. 
- d'Espinesche~ Zeichen bei 63 1408 a. 
Bronchophonie 62 208. 
Bronehoskopie 223 733 b. 
Brown·S6quardsche Liihmung 137 

428, 138 428 a b. 
Briiche, 
- eingeklemmte 285 968. 
- Eingeweide· 283 964 ff. 
Brui t de pot fHe 60 192. 
Brust, Untersuehung der 15 68. 
Brustatmen, unteresund oberes 1777. 
Brustbeinbriiche 282 955. 
Brustbeinerkrankungen, Rontgen· 

llntersuchung 363 1263. 
Brustbeingell'end, obere, nE'klopfung 

32 118. 
Brustdriise, 

Entv.iindungen au/3erhalb der 
Schwangerschaft 159 530. 
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Brustdriise, 
- Fibrome (Fibroadenome) 160 532. 
- Krebs 160 631. 
- miinnliche, Entziindungen und Neu· 

bildungen 281 9lJ4. 
- Syphilis 160 630. 
- Tuberkulose 160 530. 
- weibJiche, Erkrankungen 159. 
Brustfell s. Pleura. 
Brusthiilften, MaB und Messung der 

20 85. 
Brustkorb, 
- Ausdehnungsfiihigkeit 17 77. 
- Beklopfung und Behorchung 20. 
- Besichtigung 16. 
- Betastung 18 81. 
- birnfBrmiger 17 76. 
- Druckschmerz am 18 81. 
- Einziehungen 17 76. 
- faBfBrmiger 17 76. 
- Messungen am 19. 
- Muskelspannungen am 1~ 81. 
--. Orthopiidisches 323 1098 ff. 
- PIatschern, fiihlbares, am 19 83. 
- RaBSeln, fiihlbares, am 19 83. 
- Tuberkulose und 17 76. 
- VorwBlbungen am 17 76. 
- Wirbelsiiulenverbiegung, seitliche, 

und 323 1100. 
- Zuriickbleiben einer Hiilfte dess. 17 

77. 
Brustkorbgestaltung, rBntgenologi

sche Untersuchung der 359 1238. 
Brustkorbknochen, RBntgenunter

suchung 362. 
Brustkorborgane, Rlintgenunter' 

suchung 354. 
Brustkorbschrum pfung, Skoliose 

bei 326 1113. 
Brustkorbverletzungen, 
- Lungenkrankheiten und 55 171 e. 
- militiiriil'ztliche Rentenfestsetzung 

bei Mi13bildung durch 462 160.3 b. 
BrustmaB, Tabellen fiir Versicherungs-

zwecke 533. 
Brustmuskulatur 16 76. 
Brustorgane, 
- Untersuchung del' 16 75. 
- Untersuchungsbefunde iiber, in miJi-

tiiriirztlichen Zeugnissen 445 1546. 
Brustschmerzen 56 174. 
Bruststich 70 230. 
Brustumfang, 
- Leeensversicherung und 519 1751. 
- Messung 19 84. 
- militiiriirztliche Feststellung 426 

1479 a b. 
- Tabelle zuVersicherungszwecken 537. 
Brustwarze, Geschwiire und Schrun· 

den 159 525. 529. 
Brustweite, Lebensversicherung und 

518 1749. 
Brustwirbelsiiule, Thoraxverbildung 

bei Tuberkulose del' 323 1099. 
Brustwirbelverletzungen, Riint· 

genuntersuchung 362 11IH. 
Bubo beim Weibe 156 515 c. 
Biichsenmacher, FelddienstfRhigkeit 

der 470 1638 b. 
Buckel, Arten 327 1114. 

Buckelbildung der Lasttriiger 321 
1094, 322 1094. 

Biicksymptom 139 436. 
Bulbiirparalyse, 
- Al'tikulationsstiirungen bei 117 379. 
- GeschmacksstBrungen bei 115 372. 
- Glossopharyngeusstiirungen bei 115 

.374. 
- Hypoglossusliihmung bei 116 377 a. 
- Rachemeflex bei 115 374. 
- Vagusschiidigung bei 116 375. 
Bureaubeamte, militiirische, Seh

priifung 432 1495 e. 
Biirgerliches Recht, Geisteskrankhei

ten und 402. 

l:aput 
- mcdusae 85 285. 
- obstipum 281 953, 322 1096 y. 
Carunculae myrtiformes 162 542. 
Catarakta 247816, 817, 248 818 ff. 
Cerebrospinalfliissigkeit (s. a.Hirn-

riickennIarksfiiissigkeit) 143, 144 456. 
Cerebrospinalmeningitis epidemi

ca, Meningokokkennachweis 175 583. 
Cervix uteri (s. a. ZervikaJ...), Tripper 

im 155 514. 
Chalazion 230 753 a. 
Charakterbildung, Gaulllenmande!

vergrBBerung (RachennIandelver
griiBerung) und 208 657. 

Charakterveriinderungen, Geistes· 
krankheiten und 381 1.332 a. 

Charcot-Leydensche Kristalle im 
Auswurf 66 216. 

Chemosis 233 764 g. 
Cheyne·Stokessche Atmnng 18 78. 
Chin in, Akustikusschiidigung durch 

265 892. 
Chirurgische Erkrankungen 277. 
- Allgellleinkrankheiten und 277 937. 

Berufskrankheiten 278 939. 
- Unfallerhebungen bei dens. 277 937. 
- Untersuchungsarten bei dens. 278 

941. 
- Vortauschung und Verheillllichung 

del'S. 277 938, 278 938. 
Chlorose, Fiirbeindex bei 107 348. 
Choanen 221 727. 
Cholera asiatica, bakteriologische und 

serologische Untersuchungen 173578. 
ChondrodYstrophia 377 1325. 
- foetalis 7 25. 
Chorea 135 419. 
- FazialiRkrampf bei 113 367. 
Chorioidea, Untersuchnng und Krank-

heiten 252. . 
Chorioiditis, Lim,entriihung nach 248 

820. 
Chromhal'tung in der mikroskopi-

schen 'l'echnik 184 606. 
Chrysaro binharn 97 325. 
Coecum 
- mobile 366 1273. 
- Rontgenuntersucl:ung 366 1272. 
Co litis 
- dysenterica, RiintgenbiJd 367 1279. 
- membra.napl'8 n;;nt~enbl1d 367 1279. 
- - Schieilllbildungen bei U4 .314. 
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Collum obstipllm 322 1096". 
Colon, 
- Rontgenuntersuchung 366 1IJ72, 367 

127~, 1275, 1276. 
Colpitis 
- gonorrhoica 166 560. 
- senilis 166 560. 
Coma 82 279. 
- diabetlcum 83 279. 
- - Acetonausscheidung bel 101 339. 
- ur8.t'm1cum 83 279. 
Condylomata 
- acumlnata 150 487. 
- lata 150 ~88. 
Conjunctiva, Conjunctivitis s. Binde· 

haut. 
('onus 224 740. 
Cor mobile 22 89!l. 
Co xa s. a. Hiiftt'. 
- valga 339 1156, 340 1158. 
- vara 338 1153 b, 339 1156, 1157. 
.,... - Landarbeiter und 322 1094. 
- - Nervenstorungen nach Elnrich

tllngsversuchen bei 315 1068. 
- - Vorkommen (Ursachen) und 

KrankheitB7.eichen 340 
1157abcd. 

Coxitis (s. a. Hiifte). 
- gonorrhoica 342 1165. 
- tuberculosa 341 1164. 
Cubitus valgus und varus 331 1127. 
Curschmannsche Spiralen im Au~-

wurf 65 214. p.~' 
Cystenniere, Tastbt'fund bei 88 293. 
Cys tins teine In den Hamwegen, Ront

genuntersuchung 369 1286 a. 
Cystocele 162 641. 
0ystoskopie, Nierenbilltung, ein

Ileitige~ Feststellung durch 88 277. 

Dakryozystitis 231 759. 
Dakryozysto blennorrhoe 231 768. 
Dammerzustande 389 1351 {J~. .. 
- strafrechtIiche Bedeutung ders. 409 

1417. 
Dammrill 163 650. 
DammriJ.lblutllng 166 659. 
Damoiseausche Kurve bei Pleura-

exsudaten 58 186. 
Dampfllng bei Belclopfung der Lunge 

58 185. 
Darmgeschwiilste, Vortauschung 

ders. durch Kotstauung (·ballen, 
-steine) 88 296. 

Darmkatarrhe. chronische, Ruhr und 
73 2~4. 

Darmkrankheiten, Schmerz bei 79 
268 d. 

Darmschlingen, Slchtbarkeit ihrer 
Umrisse durch die Bauchdecken 85 
286. 

Darmschmerzen 78 261 c, 79 268 d. 
Darmstorungen, stuhluntersllchung 

auf Baktericn und Starke bei 94 313. 
DarmverschluB, 
- Da.rmschlingen, sichtbare, bei 85 286. 
- Erbrechen bei 75 250. 
- Schmerz bei 79 268 fl. 

Daseinskraft 2 7. 
Daumenafiektionen, Webel' (Schu

ster) und 278 939. 
Daumenlutscher,Oberkieferverande

rungen bei dens. 202 633 a. 
Debilitat, Begriff der 371l. 
Deckglasmethode der Blutunter' 

suchung 107 3~9 b. 
D6fense musculaire. 86 289. 
Deformitaten, professionelle 321 

1094. 
Degenerationszeichen 4 17. 
Deklaration bei Lebensversicherung 

504 1691. 
Deliran te Zustii.nde, Begriff 378. 
Delirien, traumatische 397 1369 c. 
Delirium 
- alcoholicum, Begriff 378. 
- cordis 41 144 d, 55 168 d. 
- tremens, Albumlnurie bei 383 1340. 
- - Glykosurie; alimentare, bel 383 

13~0. 
- - Unfall und 398 1375 c. 
Deltoideuslahm ung 126 396. 
- Erscheinungen 127 396 a. 
- Vorkommen 127 396 b. 
Dementia 
- paralytica s. a. Paralyse. 
- - Wassermannsche Probe bei 143 

465. 
- praecox, Begriff 378. 
- - Kriegsdienstbeschadigung und 

456 1681". 
- - Lungentuberkulose und 383 1340. 
- - Straftaten bei 412 1428. 
- t~aumati('a 397 1371. 
Demo bilmach ung, Kriegsdienstbe

schadigung nach der 455 1678. 
Denkerschwerung (-hemmung) 390 

1353 {J". 
DermographismuB 139 435, 148 472. 
- Neurosen (Psychosen) und 385 

1341 ". 
Descensus ovariorum 165 553. 
Determinanten 514 1733. 
Dextrokardie, Elektrokardiogramm 

bei 50 167 a. 
Diabetes 
- insipidus (s. a. Hamruhr), Hamge

wicht, spezifisches, bei 98 326. 
- - Hereditat bei 8 28. 
- melltlls (s. a. Zuckerharnruhr), Erb-

Iichkeit bei 8 28. 
Diagnose, 
- anatomlsche Grundlage der 190 6117. 
- endgiiltige 189 624. 
- funktionelle 190 626. 
- Grundlagen und Zustandekommen 

der 189 621, 622, 623. 
- symptomatische 189 625. 
- vorlaufige 189 622. 
Diaphysenbriiche der oberen Glied· 

maJ.len 294 994, 996. 
Diastase der Mm. recti abdominis 86 

288. 
Diathese 3 14. 
- arthritische 5 18. 
- exsudative 3 18, 207 655. 
- - Lebensversicherungund5111720. 
- skrofulOse 207 655. 
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Diazoreaktion 99 333 a. 
Diokdarm, 
- Haustra dess. 367 1Il74, 1276. 
- Rlintgenuntersuchung 366 1272, 368 

1Il80 b, 368 1Il82. 
Dickdarmabtastung 88 296. 
Dickdarmblutung, Stuhlbefund bei 

94 316. 
Dickdarmentziindung, hliutige 94 

314. 
Dickdarmerkrankungen, Schmerz

lokalisation bei 79 268 d. 
Diokdarmerwei terung, Klopfsohall 

iiber der Leber bei angeborener 89 
299. 

Diokdarmkatarrh, postdysenteri-
8<'her, Rlintgenuntersuohung 367 
1It79. 

Diokdarmkrebs, 
- Blut 1m Stuhl bel 94 316. 
- Rlintgendlagnostik .868 1280 b. 
Diokdarmmeteorismus 85 284. 
Diokdarmschleim, Stuhlunter-

suohung auf 94 314. 
Diokdarmsohmerzen 78 261 c. 
Dickdarmverengerung, Rlintgen

untersuohung 368 1280. 
Diokkopf, Rlintgenuntersuchung 353 

1205. 
Dienstan weisung zur Beurteilung der 

Militardienstfiihigkeit u. der Dienst
flihigkeit fiir die Marine 424 1463. 

Dienstbesohlidigung, 
- Heeresbeamte und 470 1639. 
- militlirlirztliohe Zeugnisse iiber 447 

156411. 
- Sonderurteil iiber 459 1694. 
Dlensttaugtiohkeit, militlirisohe, 

und Grade ders. 427 1481, 1482. 
Dienst(un)brauohbarkeit 429 1489. 
- Untersuohungen wegen 440 1518 ff. 
Diens t(un)bra uc h barkei tszeugnis-

se bei Entlassung ohne Versorgung 
465 1615 ff. 

- Muster fiir 480 ff. 
Dienst(un)fi!.higkeit, militarisohe 

438 1608, 1609. 
- Heeresbeamte und 470 1636 ft. 
- milltararztliche Zeugnisse iiber 44 7 

1663. 
- Offizierpensionierung und 466 1620, 

468 1628, 1631. 
- SchluBurteil iiber 458 1587 ff., 1692, 

1593. 
Dienstverpfliohtete im privatreoht

liohen Verhi!.ltnis zum Heere, roiJi
titrarztliohe Zeugnisse fiir dies. 469 
1635 fl. 

Digitalis, Pulsus rarus nach Gebrauch 
von 40 141 by. 

Dimethylamidoazo benzolpro be, 
- Mageninhaltsuntersuehung auf freie 

Salzsliure durch die 91 306 b. 
Dioptrien 254 861. 
Diphtherie, 
- Ataxie nach 135 417. 
- Augenmuskellithmungen bei 224738. 
- Bazillennaohweis 174 682. 
- Bazillentragerfeststellung 174 682 
- Gaumenliihmung bei 219 723. 
- Llihmungen naoh 320 1086. 

Diphtherie, 
- Nervenli!.hmung bei 122 387. 
- Schluckstli~n nach 213 692. 
- Stimmbandparesen nach 208 666. 
- Vagusneuritis blli 116 376 b. 
Diphthongie 213 690. 
Diplegie, spastische infantile 308 1043. 
Disposition 3 14, 4 16. 
- Lebensversicherung und 511 1718, 

514 1729 fl. 
Dissimulation 11 47, 154. 
- chirurgische Erkrankungen und 277 

938, 278 938. 
Geisteskrankheiten und 393 1362 c 

423 1462. 
GeschwiUste, blisartlge, und 526 

1777. 
- Tripper und 152 499 a. 
Dissoziation, 
- Arythmie bei 41 144 c. 
- Oberleitungsstlirungen bei 52 168/,. 
Distichiasis 229 748 b. 
Distomum hepaticum, Gelhsuoht und 

84 282 e. 
Distorsion 305. 
Dittrichsche Pfrlipfe im Auswurf 65 

214. 
Doppelfitrbung mikroskopischer Prli

parat.e 186 613, 187 614. 
Doppelmesserschnitt in der mikro

skopischen Technik 181 598 y. 
Doppelton bild ung (Diphthongle) 213 

690. 
Doppeltsehen (Doppelbilder) 261878. 
- Hirnsyphilis und 381 1332 c. 
Dornfortsi!.tze, Zi!.hluug ders. und 

Markierung ihrer Lage auf der Haut 
324 1103, 325 1104, 1107. 

Dottergangfisteln 284 965. 
Douglasscher Raum, Schmerzen bei 

Gewlichsen und blut.igen Ergiissen in 
dems. 158 522, 159 622. 

Drehsohwindel 267 900. 
- Ohrenkrankhelten und 27<1 919, 920. 
Drehspulengalvanometer 50 166. 
Drosselbluta.derkompression, 

Odem bel 83 280 b. 
Druokpunkte bei 
- Hysterie 385 1341 y. 
- Krankheiten der Bauchcingeweide 

78 263, 264, 265. 
Druckschmerz, 
- Abdomen 77 260 c, 78 263, 266. 
- Brustkorb 18 81. 
- Nerven 385 1341 o. 
Druckschmerzpriifung an den un

teren und oberen GJiedma/Jen 141 
443 b. 

Driisen, Innersekretorische (s. a. In
nere), und ihre Krankheiten, Ront
genuntersuchung 377. 

Driisenerkrankungen, Kriegs
brauchbarkeit bel 430 1496. 

Driisenschwellungen 148 478. 
- chronische, militliri!.rztJiche Renten

festRetznng 461 1603 b. 
Diinndarm, Rlintgenuntersuchung 

365. 
Diinndarmahtastung 88 295. 
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Diinndarmblutung, Kotbefnnd bei 
94 315. 

Diinndarmerkrankungen, 
- Fett 1m Kot bei 94 312. 
- Muskelfasern im Kot bei 93 310. 
- Schmerzlokalisation bei 79 268 d. 
Diinndarmgeschwiir, Blut 1m Kot 

bei 94 316. 
Diinndarminfarkt, hiimorrhagischer 

94 316. 
Diinndarmschleim, Stuhlunter

BUchung auf 94 314. 
Duodenalblutung, Kotbeschaffen

heit bei 95 317. 
Duodenalgeach wiir, 

- - Hungerschmerz, nachtlicher bei 78 
261 a. 

- Kot, schwarzer, bei 95 317. 
Duodenum, Rontgenuntersuchung 

365 1270. 
Dupuytrensche Hohlhandfaszien

schrumpfung 331 1131 a. 
Durchleuchtungen (s. a. Rontgen-

untersuchung) 16 74. 
Durst, gesteigerter 76 266, 77 257, 258. 
Dysarthrie 117 379, 386 1341 .. 6. 
Dys basia intermittens, Arteriosklerose 

und 376 1319 a. 
Dyskrasle 3 14. 
Dysmenorrhoea 169 5636. 
- membranacea 158 621 O. 
Dysostosis cleido-cranialis 3751316 b. 
Dyspepsie, Lebensweise und 73 245. 
Dyspnoe, 
- Formen der 56 176. 
- inspiratorische und exspiratorische 

17 77. 
- Ursachen 56 171i, 210 674. 
Dystrophia 

Eierstocksgeschwiilste (s. a. Ova
rial. _ .), Bauchwassersuchtund, Un
terscheidung 89 297. 

Eifersuchtswahn 391 1356 iI. 
- Trunksucht (Unzurechnungsfii.hig

kelt) und 414 1439. 
Eileiterabtastung 164 563. 
Eileiterentziindung (a. a. Salping

itis), Extrauterinschwangerschaft tL., 
Differentialdiagnose 171 569. 

Einatmung, erschwerte 17 77. 
Einaugige, Kriegabrauchbarkeit ders. 

432 1496 h. 
Eindickungsvermogen der Niere 96 

322. 
Eingeweidebriiche 283, 434 1496. 
Eingeweidereflexe 143 464. 
Eingeweidesenkung, Brustkorb bei 

17 76. 
Eingeweldewiirmer 95 320. 
Einrenknngen 305 1034. 
- Lahmungen und N ervenschiidigun

gen nach 315 1067, 1068. 
Elnatellung, 
- miJitiirarztliche Untersuchungen 

nach der 435. 
- - vor der 427. 
Eisenlunge, Rontgenbild dar 3601241_ 
Eisenmedikation, Kot, schwarzer, 

nach 95 317. 
Eiterungen, Hyperleukozytose bei 

106 346. 
Eiweillharn, Bedeutung dess. 100 336, 
. 336, 337. 

- Eiweillherkunft aus den unteren 
Harnwegen (Blase, Nierenbecken) 
100 337. 

Eiweillproben am Harn 98 329, 330. 
Ekchymosen, septische, Blut im Ham 

bei dena. 81 In {; a. - adiposo-genitalis 133 410. 
- muscularis progressiva 133 410, 

1050. 
- - Erblichkeit bei 9 30. 

310 I Ektropium der Augenlider 229 750. 
Ekzeme, 
- Genital- 150 484. 

Ebbinghaus' Kombinationsmethode 
393 1360 b, 395 3365 ;. 

Ebsteins Tastperkussion 57 178. 
Echinokokkensacke, Pleura- 71 234. 
Echinokokkusblasen 1m Auswurf 65 

214. 
Echolalie (-kjnesie) 122 386 •• 
Echopraxie 388 1347 a". 
E dingers Schwielen (Knotchen)-Kopf-

schmerz 111 358 b. 
Ehe, 
- Frauenkrankheiten und 156 517. 
- Krankheiten und 10 40. 
Ehescheidung, Geisteskrankheiten 

und 406. 
Eheschliellung (-anfechtung), Gelstes-

okrankheit und 405 1403. 
Eheverhaltnisse, 
- Geisteskrankheiten und 380 1330 d. 
- Lebensversicherung und 509 1714. 
Eichelschmerzen, Nierensteine und 

80 269 b. 
Eidesfahigkei t, Verstandesreife 

(-schwache) und 419 1452. 

i- Naseneingangs- 211 678. 
- Skrotal- 150 488. 
Elaatische Fasern 
- 1m Auswnrf, Nachweis 66 217. 
- Farbungen ders. 186 612". 
Elektrodiagnostik 145. 
- diagnostische und prognostische Be

deutung ders. 145 461, 146 461, 
462, 463. 

- Entartungsreaktion 146 464, 466. 
- faradiache Untersuchung 146 466 b. 
- galvanische Untersuchung 147 466 c. 
- Grollenanderung der Erregbarkeit 

146 463. 
- Untersuchungsgang 146 465 a. 
- Zuckungsformel 145 461. 
Elektrokardiogramm, normalea 50 

166. 
Elektrokardiographie 50. 
- Arhythmia perpetua 53 168/,. 
- Dextrokardie 50 167 a. 
- Extrasystolen 51 168 fl. 
- Herzfehler, angeborene 50 167 fl. 
- Herzklappenfehler 51 167/,. 
- Herzmuskelentartung mit Herz-

schwache 51.. 167 6. 
- Herzneurosen 51 167 •. 
- Kugelherz 51 167 E. 
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Elektrokardiographie, (Ra.chenmandelvergro/3erung) und 
- Sinusarhythmie 61 168 a. 208 607. 
- Tropfenherz 01 167 E. Entwicklung, 
- tl'berleitung8BWrungen 52 168 y. - mangelhafte korperliche, Ursa.chen 
- Verii.nderungen bei regelmiU3iger 320 1090. 

Schlagfolge 60 167. Entwicklungshemmungen,ortlich 
- Veranderungen bei unregelmii.Biger beschrii.nkte 321 1090. 

Herztatigkeit 51 168. Entwicklungsjahre, ana.mnestische 
Elephan tiasis vulvae 163 048. Bedeutung der 11 44. 
Ellbogengelenk, Winkelstellungenim Entwlcklungszeit, Geisteskrank-

331 1127. heiten und 379 1329. 
Ellbogenluxation 306 1038. Enuresis, Geisteskrankheiten und 381 
- angeborene 331 1127. 1332 c. 
- GelenkschMigungen bel 306 1036 b. Eosinophile Zellen 108 360. 
Ellbogennerv, Druckschmerzhaftlg- - 1m Auswurf 65 216. 

keit dess. 1U 443 b. Epicanthus 231 706. 
Ellissche Kurve bei Pleuraexsudaten Epidemien, Mannschaftsuntersuchun-

58 186. gen bei 436 1606; 
Emmetropie 254 848. Epididymitis 151 494, 490, 286 972. 
Endokardiale Gerausche 35 129. Epigastrischer Druckpunkt 78 263. 
Endokarditis, Epigastrium, Schwellungen im 161 
- !tiologie 20 86 a. 636 a. 
- Veitstanz und 383 1340. Epilepsie (s. a. Fallsucht), 
Endometritis, - Arbeitsunfahigkeit bei 400 1382. 
- Blutarmut und 158 619. - Augenerscheinungen 1m Anfall bei 
- Blutung bei 169 564. 224 737. 
- exfoliativa, Dysmenorrhoe bei 158 - Babinskisches Zeichen und 142 449. 

6141 6_ - BewuBtlosigkeit bei 83 279. 
- Fluor albus bei 158 520 a. - BiBnarben bei 110 307, 218 720. 
- Menstruationsanomalien bei 158 - Erblichkeit bei 9 32, 10 34. 

521 a. - Hysterie und, Unterscheidung 142 
- Menorrhagie bei 168 563 a. 449, 377 1320 c. 
Engbriistigkeit 5 18. , - Invaliditat und 399 1376. 
- Lungenkrankheiten und 55 170. - Jacksonsche 385 13411 a. 
Enophthalmus 226 740 a. - - Fazialiskrampf bei ders. 113 367. 
Entartung, Nachweis, rontgenologi- ,- Kapitala.bfindung fiir Heeresange-

scher, von 378 1326. i horige bei 476 1662 fl b. 
Entartungsreaktion 133 408, 1461- Kriegsbrauchbarkeit bei 430 1494. 

464, 460. ' - Lebensversicherung und 400 1883, 
Entartungszeichen 4 17, 382 1338.1 526 1778. 
- Nervenkrankheiten und 110 356. , - militararztliche Rentenfestsetzung 
En tbehrungen, Geisteskrankheiten bei 462 1604. 

und 380 1331 1. - Rontgenuntersuchung des SchMels 
Entbindung, bei 352 1209. 
- kiinstliche, Folgen ders. 157 517. - strafrechtliche Bedeutung 412 1425. 
- Plexusliihmung durch ZangenlOffel- - Straftaten bei 413 1430. 

druck bei der 126 395 b. - Symptome 385 1341 1 y. 
- Pyelitis und 157 017 h. : - traumatische 279 944. 
Entbindungslahmung des Plexus i-Trismus bei 111 361. 

brachialis 330 1124 c. ; - Unfall und 397 1369 b, 398 1375 b. 
En teroptose 5 18. Epileptiforme Anfalle, 
- BauchmaB und 519 1703. . - Rachenmandelvergrof3erung (Gau-
Entlassung aus dem Heeresdienst,! menmandelvergroBerung) und 208 
- KriegsdienBtbeschadigung nach ders. : 657. 

455 1578. : - Vorkommen 385 13411fJ. 
- Untersuchungen bei ders. 441 1525. Epiphysen briiche der oberen GUed-
Entlassungs-Beschleunigungsan- ' maBen 294 994, 997. 

weisung 424 1463 fl. , EpiphysenlOsung, 
Entlassungszeugnisse fiir Mann-' - Oberarm und 316 1069 Lt. 

schaften 443 1535. I - Prognose bei 321 1093. 
Entmiindigung 402 1393. Episkleritis 236 774. 
En tm iindigungsverfahren 403 Epispadie 150 486. 

1396, 1397. Epsteinscher Raum, Verschleierung 
Entozoen 95 320. dess. im Rontgenbilde 357 1232. 
Entropium der Augenlider 229 749. Epulis 207 654 a. 
Entschii.digungsneurosen 398 Erbanlage (s. a. Hereditat) 4 17. 

1374 b, 399 1375 e. - Lebensversicherung und 510 1717, 
Entstellungen, Erwerbsfahigkeit und 512 1722. 

459 1597. Erblichkeit 7 23. 
Entwicklung, geistlge und korper-: - Nervenkrankheitenund 9 31,110353. 

liehe, GaumenmandelvergroOerung - Tul>E'rkulose und 7 26. 
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Erbllndung, militll.rlirztliche Begut
achtung 463 1608 d. 

Erbrechen, 
-' Brechzentrum, zere broSJlinales und 

autonomes 74 !U8 und!U8 b c d. 
- Darmverschlull 'und 75 250. 
- Entstehung 74 248. 
- Gehlrnreizung und 74 248. 
- gewohnheltsgemitlles, bei nervBsem 

Magenlelden 75 250. 
- Magenkatarrh und 75 !U9. 
- morgendliches, der Alkoholiker 75 

!U9. 
- PfBrtnerverengerung und 75 249. 
- reflektorisches 74 248 a. 
- Ursachen, Statistisches 74 !U7 b. 
Erbsche Lii.hmung 126· 394, 316 1069. 
ErfahrungBwiBsen, Priifung im 393 

1360 a. 
Erinnerungsfiilschungen 392 1357. 
ErinnerungBliicken ·392 1356 y. 
Erkiiltung, 
- Fazialislii.hmung und 113 369. 
- Katarrhe und 209 670. 
- Nervenliihmungen und 122 387. 
ErkennungsvermBgen, 
- StBrungen dess. 119. 
- vBlllges Fehlen d~SB. 119 386 o. 
ErniihrungsstBrungen 138 432. 
- Haare und Nagel 138 434. 
- untere GUedmallen 140 4411. 
Erniihrungstrieb, StBrungen deBs. 

388 1349 a. 
ErniihrungBverhiiltnlsBe, LebenB

vermcherung und'504 1704. 
ErniihrungBzustand 13 55. 
Eroslonen der Portio, Fluor albus bel 

158 520a. 
Erregungen, seelische, unlJ Herz

krankhelten 20 86 b. 
ErBatzreservisten, tJ'bungsunfii.h!g

keit bei 478 1669 c. 
ErBa tztruppen teile, militll.riirztllche 

Untersuchungen beidens. 4351501 b. 
ErschBpfungskrankheiten, Geistes

krankheiten und 380, 1331 g. 
ErschBpfungsirresein, Lebensver

mcherung und 401 1386. 
Erstickungstod, Zuckerausscheidung 

und 101 338. 
Erwerbs(un)fiihigkeit 444 1537. 
- Abschiitzung ihrcs GradeB 45j) 

1596 ff. 
- - feBte Satze und Mindestsatze bei 

derB. 461 1603 a b. 
- Begutachtung, militiirarztliche 447. 

1553, 459 1595 ff. 
GeiBtesstBrung und 399, 400 1382. 

- GeBundheitsstBrungen mit voller Er
werbsfahlgkeit 462 1603 c. 

- Krankheitsverschli=erung. und 460 
1601. 

- mangelnde GewBhnung (Einarbei
tung) und 460 1600. 

- Nachuntersuchungen, militlirii;rzt
liche 465 1614. 

Erysipel, Rachen- 220 724. 
Erythema exsudativum multiforme 

Mund8chleimhaut be! 218 717. 

Erythrozyten, 
- Entartung, kBrn!ge, der 109 ~62. 
- - polychromatische, der 109 362. 
- Flirbeindex und seine Bestlmmung 

107 348. 
- Ham-, Bedeutung ders. 102 941. 
- Hamuntersuchung aut 101 340 a. 
- kernbaltige 109 352. 
- punktierte, bei Bleivergiftung 73 246. 
Erythrozytenziihlung 106 345. 
d'Espinesches Zeichen 63 208 a. 
Essigsaure-Ferrozyankaliprobe, Ei-

weillfeststellung im Harn durch die 
98 329 c. 

EBlust, Vermehrung und Verminde
rung 75 251, 262, 76 253 a. 

Etappendienst, Kriegsdienstbeschii
digung und 454 1574 b. 

Eventratio diaphragmatica, Rilntgen
untersuchung bei 363 1264. 

Ewalds Probefriihstiick, Magenmotili
tatspriifung nach 92 308. 

Exhibitionisml1s 388 1349 b, 417 
1446 a. 

Exophthalmus 225 743. 
- Mittelfellraumerkrankungen und 71 

236 c. 
Exostosen, kartiIaginiire 288 979 c. 
Exsudative Diathese 5 18. 
- Lebensvermcherung und 511 1720. 
- Rachenring, lymphatischer, und 207 

665. 
Extrakardiale (pulmonale) akziden

telle Herzgeriiusche 36 135. 
Extraperlkardiale Reibegeriiusche 

35 129, 36 136 b. 
Extrasystolen 40 144 b. 
- Bedeutung der 52 168 fl. 
- Formen 52 168 fl, 53 (Abbildung). 
- Kurven von 47 167. 
ExtrauterinBchwangerschaft, 
- Blutung bei 167 661 E. 
- - Symptome 167 561. f. 
- Entziiudung der Gebarmutteran-

hange und, Differentialdia
gnose 171 569. 

Facharbeiterbataillone, Sehprii
tung bei AngehBr!gen der 432 1495 e. 

Fahnenjunker, militlirarztliche Un
tersuchung ,1,27 1483. 

Fahrlassigkei t, lirztliche, strafrecht
liche Bedeutung ders. 418 1450. 

Fallsucht (s. a. Epilepsie), Nerven
krankheiten und 110 354. 

Familiare Krankheitszustande (-an-
lagen 4 17. 

Familiengeschich te, 
- Krankenuntersuchung u. 6 20, U, 22. 
- Lebensvermcherung und 509 1713, 

514 1734. 
Familienmerkmale, konstitutionelle 

4 17. 
Far bein dex der Erythrozyten und 

seine Besti=ung 107 348. 
Farbenblindheit 261 873. 
Farbensinn, Priifung 261 873, 874. 
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Farbensinnstorungen, 
- angeborene 261 814. 
- erworbene 261 816. 
Farbenskotome 261 816. 
Farbentafeln 261 874, 815. 
Fiirbung in del' mikroskopischen Tech· 

nik 186. 
Fiirbungsverfahren bei Blutprapara-

ten 108 349 b. 
Fazialis, N., 
- Geschmacksfasern im 114 369, 371. 
- Untersuchung 113 366. 
Fazialiskrampf 113 361. 
- Augenringmuskelkrii.mpfe bei 230 

161 d. 
FaziaJisiiihm ung (s. a. Gesichts

llihm~n) 111 368. 
FaziaJiskrampf, reflektorischer, nach 

Abhellung del'S. 113 361. 
- Geisteskrankheiten und 383 1341,. 
- Geschmacksstorungen bei 115 372. 
- HaIbseitenJahmung und 113 368 a. 
- Hornhautreflex, Feblen dess. bei 112 

366. 
- peripherische, Ursachen 113 369. 
- Rachenreflex bei 115 374. 
- zentrale 113 368 fl. 
Fehlgeburt, 
- anamnestische Bedeutung del' 11 41. 
- Blutungen bei 158 621 fI, 166 661 a, 

167 561 fly. 
- Lebensversicherung und 510 1115. 
- Nervenkrankheiten und 110 354. 
- wiederholte 157 611 e. 
Felddienst(un)fiihigkeit, 

Heeresbeamte und 470 1638. 
- Of~izierspensionierung und 466 1621, 

467 1624, 1625. 
- SchluLlurteil iiber 458 1593. 
Feldheer, unentgeltliehe Gewiihrung 

von Kuren an Angehorige dess. 473 
1651 a 1653. 

Fermen te, Mageninhaltsuntersuchung 
auf 92 306,. 

Fersen bein briiche 303 1029. 
Fersenbeinsporn 348 1191. 
FersenfuLl, HohJfuLl mit 347 1183. 
Festungen, Zugehorigkeit von Per-

sonen del' beimb.tlicben, zum Feld
beer 473 1651 a. 

Fetischism us 388 1349 b. 
Fette, 
- Farbung ders. 186 612 <l. 
- Kotuntersucbung auf 94 312. 
Fettem bolie, Osteotomie und 315 

1068, 316 1068. 
Fettherz, ttberernii.hrung und 20 86 b. 
Fettkorncbenzellen im Auswurf 66 

218. 
Fettkristalle, Untersuchung mit dem 

Polarisationsapparat 182 599 C. 
Fettpolster 13 55. 
Fettsiiuren, 
- Kotuntersuchung auf freie 94 312. 
- Mageninhaltsuntersuchung auf fliich-

tige 91 306e. 
Fettstuhl, 
- gallenloser Stuhl und, Unter"ehei

dung 94 312. 
Fettsueht (Fettleiblgkeit). 
- BauchmaLl und 519 17fJ3 

Fettsucht (Fettloibigkeit). 
- ErbJichkeit bei 8 28. 
- Lebensversicherung und 510 1111 a. 

518 1141, 522 1163, 1164. 
- ttbersterblichkeit bei 522 1164. 
Fibrinausgiisse del' Bronchien im 

Auswurf 65 214. 
Fibroma vulvae 163 649. 
Fieber, Geisteskrankheiten (Gehirn-

krankheiten) und 382 1336. 
Fieberhafte Erkrankungen. 
- Albuminurie bei dens. 100 336. 
- Zuekerausscbeidung bei dens. 101 

338, 339. 
Fieberleukozytose 108 3tH. 
Finger, schnellender 331 1131 b. 
Fingerbewegungen, Sehpriifung mit-

tels 256 866. 
Fingerfehler, Kriegsbrauchbarkeit bei 

dens. 434 1496. / 
Fingerfrakturen 296 1009. 
Fingerkontrakturen 331 1131 a. 
Fingernasenversuche und Finger-

fingerversueh zur PrUfung auf Ataxie 
135 411 b. 

Fingerstellungen, fehlerhafte 331 
1131. 

Fingerverkriimmung, Volkmanns 
ischiimische 331 1131 C. 

Fingerverlust, ¢litiiriirztliche Begut
achtung von 463 1608 a. 

Fingerverrenkungen 331 1131. 
Fingerwachstum, SPina ventosa und 

, 321 1091. 
: Fingerwinkelstellungen 331 

1131 ad e. 
- Nervenkrankheiten und 332 1131 e. 
Fischvergiftung, Pupille bei 244 806. 
Fisteistimme 213 690. 
Flankenmeteorismus 85 284. 
Fleckfieber, 
- MilzvergroLlerung bei 87 292. 
- Weil-Fellxsche Agglutinationsprobe 

bei 174 680. 
Fleisch vergiftung, 
- bakteriologische und serologische 

Untersuchungen 173 516. 
- Pupille bei 244 805. . 
Flemmingsche Losung 185 606. 
Flexi bilitus cerea 388. 1347 a fl. 
Fliegeroffiziere, unentgeltliche Ge-

wahrung von Kuren an 473 1651y. 
Flimmerepithelieni. Auswurf 65215. 
Florschiitzsche Formel 517 1744 b. 
Fl ugschiiler (-Beobachtungsschiiler), 

Sehscharfe (-priifung) bei dens. 432 
1496 e. 

Fluor albus 158 620. 
FluoreszinlOsung, Farbprobe mit 

ders. bei 
- Hornhauterkrankungen 238 781 b. 
- Tranenkanalverengerung 231 757-. 
Fliissigkeiten, 
- mikroskopische Untersuchung von 

179 594. 
- Storungen beim Schlucken von 213 

692. 
Fliissigkeitsergiisse bei Geschwiil

sten zwischen Lunge und Brustbein 
odeI' iiber Schwarten. Diimpfung bei 
dens. 58 185 iI. 
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Fliistersprache, schll.digung durch VerbiiBung von 
- Hiirfahigkeit fiir diese bei Ohren· 448 1557 c. 

krankheiten 267 901. Freiwillige, ,militararztliche Unter· 
- Hiirpriifung und 270 909 a. suchung 427 1483. 
Follikelkatarrh der Bindehaut 234 Freiwilligenuntersuchungslisten 

766. 428 1486. 
Formalinhartung in der mikroskopi· Fremdkiirper (s. a. die einzelnen 

scben Technik 184 604. Organe), 
Formationen, mobile (immobile), und - Lagebestimmung 374 1315. 

Kriegsdienstbeschadigung 452 - Nachweis, riintgenologischer 374 
1573 e a fl.' 1315. 

Forstverwaltungsdienst (Forst- Fr6missement cataire 25 103. 
schutzdienst), militararztliche Zeug- Friedensdienstbeschadigung, 
nisse fiir den 478 1671. - Arteriosklerose und 449 1562. 

Fossa jugularis, Pulsationen, sichtbare, Gefa13krankheiten und 449 1561. 
der 21 87 fl a. - Geisteskrankheiten und 449 1560. 

Fiita.lerkrankungen 7 25. ~ Geschwiilste, gut- und biisartige 451 
Fiitor, 1571, 452 1571 e. 
- Mund- 212 683. - Halskrankheiten und 450 1565, 451 
- Nasen- 211 682. 1567. 
Frauenkrankheiten, - Hauttuberkulose und 450 1565. 
- Besichtigung bei 160 534, 162 540. _ Heiserkeit, chronische, und 451 1568. 
- Blasenleiden 162 539.' - Herzkrankheiten und 449 1561. 
- Blasenschwache 172 572. - Hitzschlag und 448 1558. 
- Blutungen bei 157 517 cd, 158 521 fl, _ Infektionskrankheiten und 449 1559. 

165. - Ischias und 452 1572. 
- Dammrisse 163 550. - Leistenbriiche und 451 1570. 
- Difterentialdiagnostisches 170, 171. _ Lungentuberkulose und 449 1563. 
- Ehe und 156 517. - mHitararztliche Zeugnisse iiber 447 
- Eileiterabtastung 164 553. 1557 ff. 
- Geschlechtsteile, iluLlere 162 543. _ Munderkrankungen und 450 1565. 

GesuD.dbeitszustand, allgemeiner, bei - Nasenkrankheii,en und 451 1567. 
157 519. _ Nasennebenhiiblenentziindung und 

- GonokokkeJiuntersuchung bei 156 450 1566. 
514, 157 514 I. - Ohrenkrankheiten und 452 1572. 

- Hemmungsmi13bildungen 162 543. _ Rachenerkrankungen und 450 1565. 
- Hermaphroditismus und PseUdo· 451 1567,. 

he~mapbroditismus ,162 543 a. _ rheumatische Beschwerden und 452 
- Incontinentia flatus et alvi 163 550. 1572. 
- Krankheitszeichen bei 157 518, 519, _ Sonnenstich und 448 1558. 

158. - Stimmbandlahmung, rheumatische, 
- Lebensversicherung und 531 1798. und 451 1569. 
- Menstruation u. 156 517a, 157 517b. - Urlaubsreisen und 448 1557 b. 
- Ovarial- und Parova.riaIzysten 165 - Waften (Munition) als Ursache von 

554, 555. 447 1557 a. 
- Ovarienabtastung 164 553. F . d t d H b t d 
- Portiobefunde 164 551 abc, 165 rl:6ge~~~5 ~n, eeres eam e ess. 

556 abc. Friedreicbsche Ataxie 135 417. 
Scb",idenspiegeluntersucbung 165 _ Erblichkeit ders. 9 31. 

556. _ Kniereflex bei ders. 141 446. 
Schmerzen und sonstige Empfin- _ Riintgenbefund bei ders. 352 1206. 

dungsstiirungen 158 522. Froschgeschwulst 218 718. 
- Schwangerschaft und 156 517. Friichte, totfaule 157 517 c. - Siechtum bei 158 519. 
- Spiegeluntersuchung 161 537 ". Friihgeburten, Lebensversicherung 
- Tripper und 155 514. und 510 1715." 
- Unterleibsuntersuchung 160, 161. Friihjahrskatarrh der Bindehaut 234 
- Untersuchung, bimanuelle 161 537 fl, 768. 

163 551. Furunkulose, diagnostische Bedeu-
- Untersuchungsgang 161 537. tung 14 59. 
- Uterusabtastung 163 551, 552. Fu13, lIautnervenbezirke am 131. 
- .Uterusblutungen 166. Fuf3formen 288 979. 
- Uterusprolaps 162 541. FuLlgelenk, 
- Uterussenkung 162 541. - Beugekontraktur im, Messung de'rs. 
- Uterussondierung 161 538. 338 1149 c. 
- Vorgeschichte bei 155 514, 156517. - Beweglichkeit im 288 978. 
- Vulvaerkrankungen 162 543, 544, FuLlgelenkergu13, Feststellung 289 

163 545, 546, 547, 548, 549. 980 c. , 
- Vulvitis und ihre Ursachen 162 544, 'FuLlgelenkluxation, Gelenkschadi-

163 544. I gung bei 306 1035 b. 
Freibeitsstrafen, Friedensdienstbe- FuLlgelenktube'rkulose 347 1180. 
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Fullklonua, Achillessehnenreflex und Garungssaccharometer Lohnsteins. 
Zuckerbestimmung im Harn' durch 
das 99 331 c. 

142 447. 
Fullpulae, Priifung der 140 442. 
Fullriickenreflex 142 451. 
Fullriickenach weli ung, Bedeutung 

ders. 289 980 d. 
Fullaohlenreflexe 142 448. 
Fulltuberkulose 347 1180. 
Fu/3verbild ungen,traumatischo, mili-

tararztliche Rentenfeatsetzung 462 
1603 b. 

Fullverkiirzungen, militararztliche 
Begutachtung von 463 1609. 

Fullwurzelgelenk, ArterioskJerose 
am, Riintgendaratellung 374 1313. 

FuJ3wurzelknochenbriiche 303 
1028. 

Gasphlegmone in der Muskulatur, 
Nachweis, rontgenologischer 374 
1314 c. 

Gastralgie (s. a. Magen), NahruDg'" 
aufnahme und 76 263. 

Gastrektasie 364 1260 b. 
Gastrische Krisen 79 268, 268 a. 
Gastroptose 364 1268. 
Gauchers Milzerkrankung, Erblichkeit 

ders. 8 28. 
Gaumen 219 723. 
- Lebensversicherung und 520 17 5 i. 
Gaumenbewegungen, Storung del' 

219 723. 
Fullwurzeltuberkuloa e, 

untersuchung 372 1300. 
Rontgen· Gaumen.bogen 219 723. 

I Gaumenerkrankungen, Kriegs
brauch~rkeit bei 433 d. 

Gaumenlahm ungen, SchluckstilrnIl' 
, gen bei 213 692. 

Galgenhumor, Angst mit 387 1346 c. ' Gaumenliicken 219 723. 
Gallenabschlull, : - Schluckstilrungen bei 213 692. 
- Fett im Stubl bei 94 312. ! Gaumenmandeleiterung, Folgezu· 
- Stuhlunterauchung durch Schmidts I stande von 209 667. 

Sublimatprobe bei 85 283. . Gaumenmandelerkrankungen 219 
Gallenblase, 724, 220 724. 
- Palpation 87 290. ' - Halabeschwerden bei 212 684. 
- Rontgendarstellung der 369 1291. I Gaumenmandeluntersuchung 219 
Gallenblasenstein, Palpation 87 290. ~ 724. 
GaUenfarbstoff, Gaumenmandelvergrollerung 20~ 
- Harnfarbung durch 97 325. ,655. 
- Harnuntersuchung auf 97 325 a. : - Folgezuatande bei 208 657. 
- !'Ituhluntersuchung auf 95 319 b. i-Rhinolalia clausa bei 213 692 {I. 
Gallengangstumoren, Gelbsucht bei Gaumenperforationen 153 504. 

84 282 f. Gaumensegelerkrankungen, 
Gallengangaverlegung, Gelbsucht Schluckatorungen bei 213 692. 

und 84 282 e f. Gaumenspalten 219 723. 
Galienateine, - Schluckatilrungen bei 213 692. 
- Gelbsucht und 84 282 e. Gaumenzerstorungen, syphilitische 
- Rontgendaratellung 369 1291. 213 692. 
Gallensteinkoliken, Ausstrahlung Gebarende, Bewulltseinatriibungen bei 

von 77 260 a. dens. und ihre atrafrechUiche BeUl" 
Galiensteinleiden, Druckpunkt bei teilung 408 1414. 

78 264. Gebarmutter (a. a. Uterus), Lagever-
Gallenateinschmerz, Lokaiisatioll anderungen del', Menatruationsano-

und Ausstrahlung 79 268 c. malien bei dena. 158 521 a 6. 
Galopprhythmus 34 125 b. Gebarmutteranhange, Entziindun-
Gang, gen deI'S., Differentia.ldiagnose gegen-

Formen de~s. bei krankhaften Zu· iiber Extrauterinschwangerschaft 
standen 140 439. 171 569. 

- Geiateakrankheiten und 381 1332 c, Gebrechen, geiatige 404 1400. 
384 1341 h fJ. Geburt, 

- Hiiftpfannenatellung und 339 1154. - Blutungen in und nach del' 168 562. 
- hyaterischer 318 1078 a. Goisteakrankheitemind 3791328 bed. 
- Schenkelhalsstellung und 339 1155. - Hymenalblutung in der 165 558. 
Ganseracher Symptomenkomplex 390 - Scheidenblutungen in der 165 559, 

135380. 166 559. 
Garlandaches Dreieck bei Pleuraexsu· Gediichtniaatorungen 391 1356. 

daten 59 186. Gedankenablauf, B08chleunigung 
Garnisondienat, Kriegsdienstbescha' deBS. 390 1353 O. 

digung und 454 1574 b, 1576. Gedankengang, StBrungen dess. 391) 
GarnisondienstunUhigkeit, Offi- 1353. 

zierapensionierung und 4661622,467 Gedankenlautwerden 389 1352 j'. 
1625. Gefangniahaft, Geisteskrankheiten 

Garniaonverwaltung, Zeugnis- und 380 1331 m. 
muater iiber Dienat.fahigkcit als Be- Gefalle, BehorchuDg der 36 137. 
amter der 491. Gefallerkrankungen 140 442. 

Ga rniaon verwend ungsfahigkci t Friedensd.ienatbeachadigungen durch 
428 1489, 1490. 449 1561. 
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Gefii.llerkrankungen, 
- militii.rii.rztllche Rentenfestsetzung 

462 1603 b. 
- militiirii.rztliche Zeugnisse iiber 449 

1661. 
Gefii.llnervenerkl:ankungen 123 

389, 138 432. 
- Dermographie bei UI9 435 b. 
- Geisteskrankheiten und 385 1341 v. 
Gefii.lltone und -gerii.usche 37 137 b, 

138. 
Gefriermikrotomschnitte 181 il, 

185 608. 
Gefrierverfahren in der mikroskopi

schen Technik 182 602 a. 
Gefiihlsnerven 122 386 a. 
Gefiihlspriifung an den unteren 

Gliedmallen 140 443 a. 
Gefiihlstauschungen 390 1352 •. 
Gefiihlsiiberschwang 388 1346 n. 
Gehirn (s. a. Him), 
- Entwicklungshe=ungen, Ver

erbung bei dens. 10 32. 
- Fremdkorper im 279 944. 
- Schwindel bei Krankheiten und 

Blutumlaufsstorungen 1m 82 278. 
Gehirnblutung, 
- Coma bei 83 279. 
- Geruchsstorungen bei 111 359 b. 
Gehirnerweichung, 
- Kriegsdienstbeschii.digung und 455 

1581 a. 
- VagusschiLdigung bei 116 376 b. 
Gehirnkrankhei ten (s. a. Him-, 

Geisteskrankheiten), 
- Fieber bei 382 1336. 
- herdformige, Unzurechnungsfii.hig-

keit bei dens. 413 14 35. 
- Knochenschwund bei 374 1316 a. 
- militariLrztliche RentenfestsetzUng 

461 1603 b. 
- traumatische 279 944. 
Gehirnsehii.digung, traumatische 

397 1369 abc. 
- Folgezustande 397 1371. 
Gehirn tumoren, Schwindel bei 82 

278. 
Gehorgangsverschlull, Gehorfii.hig

keit bei angeborenem beiderseitigem 
272 912. 

Gehororgane 264. 
- Untersuchung der 267 901. 
Gehorstorungen, Geisteskrankheiten 

und 383 1341 e. 
Gehortii.uschungen 389 1352 fl. 
Geiger, Beschii.ftigungsneurose der 319 

1082. 
Geisteskrankheiten 378. 
- Acoossoriuskrampf bei 116 376 d. 
- Alkoholismus und 378 1328. 
- Ank)agen, gerichtliche und 419 1462. 
- Anstaltspfiege 401. 
- arterioskierotische, Unzurechnungs-

fii.higkeit bei dens. 413 1434. 
- Beginn nach Art und Zeit 381 1332. 
- Begutaehtung von 422 1459. 
- Differentialdiagnosc 395 1366 ft. 
- Ehescheidung und 406 1404. 
- EheschlieBung (-anfechtung) und 405 

1403. 
- Eheverhii.ltnisse und 380 1330 d. 

I Geisteskrankheiten, 
- Entartungszcichen bei 382 1338. 
- Entwicklungszeit und 379 1329. 
- Erblichkeit bl'i 10 34, 37fJ 1328. 
- )j'aohRusdriicke im Oebiet dt'r 378. 
- FahrliissiJrkeit, iirztlicht', und 418 

1450. 
- Fiebpr bei 382 1336. 
- Fril'densdil'n~tbe9ChiLdigulllt durch 

449 1560. . 
Geburt uud 379 1328 bed. 
GI',Rtesschwliche und 402 1394. 

- Gerichtliche Untersuchung von 402. 
- Ger~chtwerfahren (-verhandlung) 

und 419 1454. 
- geschlpchtllche Vergehen und 416. 
- Heeresdienstzt'it und 379 1330 a. 
- Infektionskr8.nkheiten und 379 

1328 b, 380 1331 e. 
- Invallditiit und 399. 
- Kindheitsentwicklung und 379 1329. 
- Kilrpel'verletzung (Sittlichkpihver· 

brcchAn) mit Verfall in 418 
1447 ft. 

- Krankenverslcl:ierllD1!' und 400 1382. 
- Kriegsdienstbesc!1ii.digun!l' und 455 

1581, 456 1682. 
- LcbpnsversiC'herung und 400 1383, 

510 1717 a, 516 1742. 
- Lt'bensweiSt' und 380 1331. 
- Lehrzeit (Berufsausbildung) und 379 

1330. 
- militiLrii.rztliehe Zeugni~se iiber 445 

1544, U9 1560. 
- Millbildungen und 382 1337. 
- nichtsprcchenite Kranke und deren 

Unters11chllng 393 1361. 
- Off1zierspcnsionierungbpi 4681627 b, 

1529, 16.'0. 
- originiLre KrlUlkbeitszustande tZu-

rechnllngsfiihigkelt.) 414 1440. 
- PflegRchaft bel 404 1399. 1400, 1401. 
- Recht, biirgerliches, und 402. 
- Schadelmcssungen bei 382 1339. 
- Schadf.'nersatzpflicht und 406 1401, 

407 1408. 
- ~khll1zeit. und 379 1329. 
- Schwn.ngelschaft und 379 1328 b. 
- Schweigepflicht, ii.rztliche, in bezug 

auf 418 1451. 
- Seelenleben und 387 1345 ft. 
- Selbl'tmord ,md 379 1328. 
- Simulation rObertr<'ibung, Dissimu-

lation) von 393 1362, 422 
1460 /I. 

- Sittlichkeitsverbrf.'('hen und 417. 
- StrafprozeBordnung und 419. 

Strafrecht und 407. 
Straftaten. bevorzugte, bt'J den ver

schiedenen 412 1426 ff. 
Strafvollstrcckung und 420 1465 fl. 
Syphilis und 379 1328. 

- - Unzurechnungsfiihigkeit413 1434. 
- Testierfahigkeit und 406 1405. 
- iiberstandt'ne, militiLrarztliche Be-

gutaC'htung 462 1603 c. 
- Unfall "nd 396 1367 ff .. 398 1375. 
- - Rentenbemes"ung 398 1375 d. 
- UnterHuchung, allgemeine 381 

1333 ft. 
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Geisteskrankheiten, I Gelenkkrankheiten, 
- Untersuchung innerer Organe bei 1- chronische 332, 338. 

383 1340. - - Arthritis deformans 334 1141. 
- - nervenitrztliche 3113 1341. - - dyskrasische 334 1143. 
- Verbrechen und 379 13ZS, 419 1453. - - gonorrhoische 3211093, 333 1137, 
- Verurteilungen, gerichtliche, bei 419 372 1300. 

145Z. - - Kniegelenkergiisse 332 1133. 
- Vorgeschiohte (Fa.miliengeschichte) - - neuropathische 334 114Z. 

378 13Z7. - - Orthopii.disches 320, 332 ft, 338ft. 
- Vorkrankheiten 380 13.H. - - Polyarthritisrheumatica,genuine 
- Vorlaufer von 380 1330 II cd. und sekunditre Form 333 1138, 
- Vormundschaft, vorIaufige, bei 404. 1139. 
- Zeugnis, gerichtliches, bei 419 145Z. - - Pseudorheuma.tismu~ 333 1140. 
Geistesschwache 392 1360. - - syphilitische 332 1135, 333 1136. 
- Geisteskrankheit und 402 1394. - - tuberkuliise 332 1134. 
- Invaliditat und 399 1376, 1378. - Gonorrhoe und 321 1093. 
- Lebensvers;cherung und 401 U86. - -.Riintgenuntersuchung 372 1300. 
Geistestatigkeit, krankhafte Stjirun- - Ma.sern und 320 1086 .. 

gen ders. in strafrechtlicher Be- - Meniskusverletzung(-verrenkung)am 
ziehung 411 14U ft. Kniegelenk 332 1133. 

Geisteszustand, Feststellung dess. - milititritrztliche Rentenfestsetzung 
15 62, 386 1343, 1344. 461 1603 a. 

- FragebogenzurFeststeliungdess.394. - Scharlach und 320 1086. 
- milititritrztliche Zeugnisse iiber dens. - Syphilis und 321 1093. 

445 1544. - traumatische 3321HZ. 
Geistige Gebrechen 404 1400. - Unfall und 321 1094. 
Geistliche, Heeres-, milit.ii.rarztliche Gelenkmause 332 1133, 334 1141. 

Zeugnisse fUr dies. 470 1635 d. - Rontgendarstellung 373 1307. 
GekrosegefaBe, Darmblutung bei Gelenkrheumatismus, 

Embolie und Thrombose der 94 316. - akuter, Herzkrankheiten na.ch dems. 
Gelbfieber, Ikterus bE'i 84 28Z II. 20 86 a. 
Gelbsucht (s. a. lkterus) 84 Z81l. - chronischer, genuine und sekundare 
- bOsartige 85 282 f. Form 333 1138, 1139. 
- chl'onische hamolytische 84 28Z c. - - schelnbarer 333 .l140. 
- gutartiJl"e 85 Z8Z f. - FingerwinkelBtellungen bei 331 
- kata.rrhallsche 85 28Z f. 1131 d. 
- - LebervergroBerung bei ders. 87 - Kehlkopferkrankungen bei 208 659. 

B90. - Lebensvel:sicherung und 523 1765 c, 
- Neugeborener 85 B8Z f. 525 1773. 
- - Erblichkeit ders. 9 29. - Luftwege (Speisewege), Eiterung in 
- Stuhluntersuchung bei 85 Z83. I dens. mit konsekutivem 209 
- Ursachen 84 I18Z. 667_ 
Gelenke, - Mandeln und 521 1768. 
- Ernahrung~storungen 134 414. Gelenkstellungen, Messung ders. an 
- obere GliedmaBen 133 407. den unteren GliedmaBen 336 1147 ft. 
- - Behorchen 330 11BZ. Gelenktuberkulose, 
- - Bewep:lichkeit,spriifung 329 1119. - Fingerwinkelstellungen infolge von 
- - Bewegungsausschlag und seine 331 1131 d. 

Messung 329 llBO. - Riintgenuntersuohung 373 1308. 
- Rllntgenuntersuchung 373. - Unfall und 321 1094_ 
- untere Gliedmaf.len 140 441. Gelenkversteifungen, Rontgendar-
- Untersuchung der 16 73. stellung 373 1309. 
Gelenkeiterung, Gemeingefahrlichkeit, Geistes-
- Fingerwtnkelstellungen infolge von krankheiten und 381 1332 c • 

. 331 1131 d. Gem iitserregungen, GeiBteskrank-
- neuropathische 344 1174.. heiten und 380 13311. 
Gelenkentzlindung (s. a. Arthritis), Gemiitsleben, Gelsteskrankheiten 
- relskorperahnliche Gebilde bei 374 und 387 1346. 

1311 a. Gem iitsstumpfheit 387 1346 a. 
- verbildende, Erblichkeit bei ders. 8 Generalmusterungskommissio-

28. nen 439 1514. 
Gelenkergiisse, RiintgendarBtellung Genickstarre, Meningokokken in der 

373 1307_ Cerebrosplnalfliissigkeit bei 145 460b. 
Gelenkgerausche 287 975 b, 288 977. Genitalblutungen beim Weibe 157 
- Auskultat.ion ders. 338 1162. 517 cd. 
Gelenkgicht .334 1143 {I. - Hamaturie und 82.275 c_ 
Gelenkkapselverdickungen, Ront· Genitaltumoren dl's Weibes, Diffe· 

gendarstellung 373 1307. rentla.ldia.gnose 170. 
Gelenkkrankheiten, Genu s. a. Knie. 
- berufliche,durchandauerndes Stl'hen - recurvatum 343 1169. 

27R 940. - valgu1Jl und varum;..343 1168. 
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Gerii.usch 
- des falIenden Tropfens 62 206. 
- des gesprungenen Topfes 60 192. 
- - bei Schii.dclbeklopfung und Him-

geschwulst 111 358 b. 
Gerii.usche, endokardiale 35 129. 
Gerhardtscher SchalIwechsel 59 

191 b. 
Gerhardt-Turbansche Stadien-Ein

teilung der Lungentuberkulose 68 
228. 

Gerichtsverfahren (-verhandlung), 
Geisteskrankheit und 419 1454. 

Gerichtszwecke, Geisteskrankhelten 
und ihre Untersnchnng fiir 402. 

Gerstenkorn 228 747 d. 
Gernch, fotider, ans der Nase 211 682. 
Geruchsnerv, Untersuchung 111 359. 
Geruchspriifung 111 359, 359 a. 
Geruchsstorungen 211 682. 
- Vorkommen 111 359 b. 
Geruchstii.uschungen 390 1352 D. 
Gesii.Bnerv, 
- oberer, Lii.hmung 129 400. 
- unterer, Lii.hmung 129 401. 
Geschii.ftsfii.higkeit 402 1391, 1392, 

1393. 
Geschii.ftsunfii.higkeit 404 1402. 
Geschlechtliche Erregbarkeit, Gei

steskrankhciten und 381 1332 c. 
Geschlechtliche Vergehen, Geistes

krankheiten und 416. 
- - Zurechnungsfii.higkeitu. 414 1440. 
Geschlechtsgefiihl, mangclndes 159 

5U. 
Geschlechtskrankheiten (s. a. Ge-

schlechtsorgane), . 
- Kriegsbrauchbarkeit bei 434 1495. 
- Kriegsdienstbeschii.digung und 452 

1573 a. . 
- Lebensversicherung und 530 1794. 
- militii.rii.rztliche Rentenfestsetzung 

462 1606. 
- Nervenkrankheiten und 110 354. 
- Vortii.uschung von 154 512, 513. 
Geschlechtsorgane, 
- mii.nnliche 149. 
- - Abschiirfungen 149 481. 
- - Ekzeme 150 484. 
- - Harnrohre und ihre Absonderun-

gen 152 499 abc. 
- ~ Herpes praeputialis 149 482. 
- - Hoden 151 493, 494. 
- - Hodensack 150 488. 
- - MiBbildungen 150 486. 
- - Narben 149 480, 150 485, 487, 

152 497. 
-,- - Nebenhoden 151 493, 494, 495. 
- - Penis 151 .IV. 
- - Prostata 152 498. 
- - Samenblasen 152 498 b. 
- - Samenstrang 151 492. 
- - Schanker, harter 149 481, 150 

487, 488. 
- - Schanker. welcher 149 482, 150 

487, 488. 
- - Syphilisfeststellung 152 501, 502, 

153 503-508, 157 M)9, 510. 
- - Tripper 152 499. 
- .....J Verfii.rbungen 149 480. 

Geschlechtsorgane, 
- - Vorhaut 150 487. 
- - Wunden 149 481. 
- weibliche 155. 
- - ii.uBere, Krankheiten ders. 162 

543. 
- - Blutungen aus dens. 158 521fJ. 
- - Primiiraffekt, syphilitischer an 

dens. 156 516. 
- - Tripper 155 614. 
- - Ulcus molIe an dens. 156 515 a. 
- - Untersuchung und Unter-

suchungsgang 161 537. 
Geschlechtsreflexe 143 454. 
Geschlechtstrieb, Storungen dess. 

388 1349 b. 
Geschlechtsverkehr, Schmerzen 

(Beschwerden) belm 159 524. 
Geschmack, 
- fauliger (iibler) 76 255. 
- pappiger 76 254. 
Geschmacksempfindung, Priifung 

115 371 a b. 
Geschmacksstorungen 76 254. 
- Fazialislii.hmung und 114 369. 
- Vorko=en 115 372, 373. 
Ge~~~~~Ckstii.usChungen 390 

Geschwiilste, 
- bosartlge, Dauerheilungen nach Ope

rationen 526 1776. 
- - Dissimulation ders. 526 1777. 
- - militii.rii.rztliche Rentenfestset-

zung 461 1603 b. 
- Entstehung 526 1776. 
- Erblichkeit der 9 29. 
- Friedensdienstbeschii.dlgung und 451 

1571, 452 1571 e. 
- Kehlkop1'lii.hmungen (-verengerun

gen) durch extralaryngeale 
(mediastinale) 208 662. 

- Lebensversicherung und 526 17-74, 
1775, .1776, 1777. 

- Militarii.rztliche Zeugnisse iiber 451 
1571, 452 1571 e. 

Geschwulstzellenim Auswurf 66218. 
Gesetzessammlungen, Abkiirzungen 

fiir 402 (FuBnote). 
Gesicht, Ebenmii.Bigkeit dess. und ihre 

Abweichungen 322 1095. 
Gesichtsansdruck 13 54. 
Gesichtsfarbe 13 64. 
Gesichtsfeldeinengung, 
- konzentrlsche 260 872. 
- Kriegsbrauchbarkeit bel 432 1495 g. 
Gesichtsfeldpriifung 260. 
Gesichtskrampf, mimischer 113 367. 
Gesichtslii.hm ung (s. a. Fazialis-

lii.hmung), 
- Ohrenkrankheiten und 274 9U. 
- Ursachen 274 921, 922. 
Gesichtsnarben 147 468. 
Gesichtsnerv, mimischer (s. a. Fazi-

alis) Untersuchung doss. 113. 
Gesichtsskoliosen322 1095a, 1096 a. 
Gosichtstii.uschungen 389 1352 a. 
Gesichtsverletzung (-verbrennung), 

Lippenverenger\Ulg (Verengerung der 
Nasenlocher) nach 208 663 .. 

Gesundheit 1 5. 
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Gewebe, I Gliedmaf3en, obere 
- derbe, mikroskopisohe Untersuohung - - Druoksohmerzheftigkeit der Ner· 

180 598. 'venstamme und ihre Priiiung 
- weiohe, mikroskopische Unter' 141 443 b. 

suchung 179 596. - - Dystrophia adiposo'genitalis 133 
Gewerbekrankheiten, Lebensver- 410. 

sioherung und 506 1702. - - Dystrophia musculorum progres-
Gibbus, tuberkulOser 327 1114 O. a b. siva 133 410. 
- Rontgenuntersuchung 362 1251. - - Entartungsreaktion 133 408. 
Gioht, -- - Ernahrungsstorungen 134 414, 
- Alveolarpyorrhoe bei 207 654 O. 138 432. 
- Erblichkeit bei 8 28. Gangran nach Verletzungen 291 
- Fingerwinkelstellungen bei 331 989. 

1131 d. Gefaf3nervenstorungen 138 432. 
- Genitalekzeme bei 150 484. Gefaf3verletzungen 290 987. 
- Kehlkopferkrankungen bei 208 659. Gelonke, Ernahrungsstorungen 
- Lebensversicherung und 510 1717 a, ders. 134 414, 135 414. 

522 1763, 523 1765, 1766. Glanzhaut 289 982. 
- Schwielen(Knotchen)-Kopfschmerz - - Haare, Ernahrungsstorungen an 

Edingers bei 111 358 b. dens. 139 434. 
Giemsatarbung von Blutpraparaten - - Haltung 132 407. 

108 349 b {l, 188 619, 620. - - Hamatome 291 988. 
Glanzhaut 289 982. - - Hautatrophie 138 433. 
Glasblaser, Speicheldriisenentziin- - - Herpes und Herpes zostep 138 

dungen der 278 939. 433. 
Glaskorper, - - lnaktivitatsatrophie 133 408. 
- Blutungen 218 821 b. - - Knoohen, Ernahrungsstorungen 
- Eiterinfektion 243 799. ders. 134 414. 
- Fremdkorper 249 821 c. - - Knochenbriiohe 292. 
Glaskorpertriibungen 248 821, - - Knochenhautrefiexe 136 421. 

821 a. - - Kontrakturen, spastische 134 
- Kriegsbrauchbarkeit bei 432 1495 f. 412 {l. 
Glaskorperuntersuchung 248. - - Kraft, grobe, ders. 133 411. 
Glasmacher, Starbildung, friihzeitige, - - Lagegefiihlswahrnehmung u. ihre 

bei dens. 224 736. Storungen 138 429. 
Glaukom 253. - - Lahmungen, runktionelle (hyste-
- Hornhautblasen bei 238 781 d. rische) 134 413. 
- Kriegsbrauchbarkeit bei 432 1495 g. - - Muskelbeschaffenheit (Hyper-
Gleichgewichtspriifung 272. trophien, Dystrophien, Atro-
Gleichgewichtsstorungen, phieen) 133 408. 
- Ohrenkrankheiten und 266 897, 899. - - Muskelbewegungen (-kraft) 330 
- vestibulare 267 900. 1121. 
- Geisteskrankheiten und 381 1332 c. - - MUBkelfaserzuckcn 133 408. 
Gliedmitf3en, - - Muskelhypertropbien, e~hte, 133 
- Arteriosklerose an den, Rontgendar- 409. 

steHung 374 1313. - - MUBkeltonus 134 412. 
Beweglichkeit, aktive und passive - - MUBkelverletzungen 290 983, 984, 

287 976, 975 r.. 986. 
GelenkgerauBehe 287 975 b, 288 977. - - Nachroten der lIaut 139 436. 
Kriegsbrauehbarkeit bei Verlust, - - Nagel, Ernahrungsstorungen an 

grof3erer 430 1494. dens. 139 434. 
- Messungen 288 980. - - Narben 289 981. 
- militararztliche Begutachtung ihrer - - Nervenverletzungen 290 986. 

Leistungsfiihigkeit 446 1549. - - Orthopadisches 320, 328 1118 ft. 
- Narben an den 147 468, 287 975 d. - - Ortssinn der Haut, Priifllng dess. 
- obere,Anasthesie,dissoziierte 137427, 137 426. 
- - Aneurysma arterioso-venosum - - passive Bewegungen, Priifung der 

291 991. Empfindun'!' fUr dies. 138 429. 
- - Aneurysma verum und spurium - - Pseudohypertrophic 133 410. 

291 990, 991 a. Rombergscher Versuch 139 435. 
- - Ankylosen 289 981 b. Schlagaderverletzungen und ihre 
- - Arthropathie 135 414. Zeichen 291 988, 989. 
- - Ataxie 135 416, 417. Schmerzgefiihl und seine Priifung 
- - Athetoseu.Hemiathetose 135418. 137 424. 
- - Atrophle, degenerative 133 408, Sehnenrefiexe 136 420. 

408 a. Sensibilitatspriifung 136 423, 
Bewegungsfahigkeit 132. 423 a, 137 423 h. 
Bewegungsfahigkeit selbsttatige Sklerodermie 138 433. 

und fremdtatige 133 411. Spasmen 134 412 {l a. 
Bewegungsstorungen DItch Trau- Spatblutungen nach Verletzung 

men 289 981 a b. ders. 291 988. 

Leu, Leitfaden. 36 
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GliedmaJ3en, obere Gonorrhoe (s. a. Tripper), 
- - stereognostischer Sinn und seine - Lebensversicherung lmd 530 1794. 

Priifung 138 430. Gramsche Farbung bei Gonokokken 
- - Tiefenempfindung 138 429, 431. 175 684 a b. 
- - TrizepsreUex 136 420, 420 a b. Gran ulose 230 753 'Y, 234 767. 
- - Untergratenreflex 136 422. Greisenalter, 
- - Untersuchung 13\! 406, 328 1118. - Hcrzdampfungsfigur im 30 116 d. 
- - Veitstanz 136 419. - PuIs tardus im 41 146 b. 
- - Verlptzungen und deren Folgen - SpitzenstoJ3 im 21 89 a. 

289. Grenzzustiinde, psychopathische, 
- - WlLrmegefiihl und seine Priifung - Kriegsdienstbescbadigung bei dens. 

137 426. 457 1684. 
- - Weichteilbeschadigungen 289981. - Zurechnungsfahigkeit bei dens. 4U 
- - Zitterel'scheinungen 135 416, 416. 1440. 
- Riintgenuntersuchung 371. Grocco ·Rauchsches Dreieck 59 186. 
- Umfang der 287 975 a. GriiJ3enwahn 391 1356 y. 
- untere, Ernahrungsstorungen 140 GroJ3zehen ballen 348 1188. 

442. Gruber-Widalsche Probe bei 
Gang 140 439. - Cholera asiatica 173 678. 
GeflLllel'krankungen 140 442. 1- Fleischvergiftung 173 676. 
Gefiihlspriifung 140 443 a. - Paratyphus 173 576. 
Gelenke 140 441. - Ruhr 173 677 a. 
Gelenkstellungen und ihre Mes-' - Typhus 173 676. 

sung 336 1147. Guajakprobe, Stuhluntersuchung auf 
- - Hinken, intermittierendes 140 Blut mittels der 95 319 a. 

443. Gurren bei Leibesabtastung 88 296. 
- - Kniehackenversuch 140 441 b. Gutachten, Form wissenschaftlicher 
- - Knochenbriiche 297 1011 ff. 422 1459. 
- - LasegueschE's Zeichen 141 443 c. 
- - Muskelatrophie 140 440. 
- - Nervenstamme und ihre Druck- Haabscher Hirnrindenreflex der 

schmerzhaftigkeit 141 443 b. Pupille 245 806. 
- - Orthopadisches 338 ff. Haarausfall 148 476. 
- - P8('udohypertrophie 140 440. - umschriebener 138 434. 
- - Reflexe 139 438 a, 141. Haare, Ernahrungsst1irungen 138 434. 
- - Untersu('hung 139, 288, 977, 979, Haarwuchs, iibermaJ3iger 139 434. 

297 1010. Haarzunge, schwarze 219 721. 
- - Zielbewegungen 140 439. I Habitus 3 14, 4 16. 
- Untersuchung der 16 73, 287 976. - apoplecticus 17 76. 
- Verlust von, militiLrlLrztliche Renten- - - Lebensversicherungund 5191762. 

festsetzung 460 1699, 461 - asthenicus 5 18. 
1603 a. - - Lebensversicherung und 518 

-- Verrenkungen 305. 1748 b, 519 1762. 
- Verstiimm<,,]ung von, mIlitararztliche - - Lungenkrankheiten und 55 170. 

Begutachtung 463 1608 c. - phthisicus 17 76, 55 170. 
Gliosis Rpinalis 311 1056. - - Lebensversicherungund 5191752, 
Globus hystericus 212 686. HackenfuJ3 345 1176, 348 1186. 
Glomerulonephritis, Symptome 104. Hackenhohlfull 348 348. 
Glossitis acuta und chronioa 218 720, Haftpsychose, Begriff 378. 

721. Hagelkorn 230 763 a. 
Glossopharyngeus, Halbseitenlahm ung, 
- Erscheinungen bei Affektionen dess. - FazialisllLhmung und 113 368 a. 

115 373. - Geisteskrankheiten und 384 
- Geschmacksfasern dess. 114 371. 1341 h Y'Y. 
- Untersuchung 114 371 ff. - hysterische 113 368 C. 
Glossopharyngeuskernerkran- - Kremasterreflex bei 143 452. 

kung, Rachenreflex bei 115 374. Halbseitenverletzung des Riicken-
Glossopharyngeuslahmung, Ge- marks 137 428, 428 a b. 

schmacksstiirungen bei 115 372. Hallux 
Glotzauge 225 743. - valgus 348 1188. 
- Geisteskrankheiten und 383 1341 b. - varus 348 1187. 
- pulqierendes 226 746 C. Halluzinationen 389 1362. 
Glotzaugenkrankheit, ErbJiohkeit Halluzinose, Begriff 378. 

boi 8 28. Hals, 
Glykosurie, alimentare 100 338. - Orthopadieohcs 322 1096 ff. 
Gonokokkenuntersuchung 175684, - Rontgenuntersuohung 353. 

177 686. - Trockenheit in dems. 210 676, 212 
- Frauenkrankheiten und 156 514, 157 686.. 

6U i. - Untersuchungen am 14 69, 15 66. 
Gonorrhoe (s. a. Tripper), Halsbeschwerden (-schmerzen) 212 
- Knochenkrankheiten und 321 1093. 684, 686, 686, 687. 



Sachregister. 563 

Halsdriisenaffektionen, Rontgen- 't Hamoptol!, 
diagnose 354 1217 ad. - Hamatemesis und, Unterscheidung 

Ha,lsdriisenschwellungen 281 952. I 64 211 fj. 
Halsfisteln 280 948. Hamorrhoiden 150 488, 283 960. 
Halsgefalle, Pulsationen, sichtbare, '- Abtastung bei 89 298. 

der 21 87 fl a. I Hamosiderin im Auswurf 65 215. 
Halskrankheiten, ! Hand, 
- Erblichkeit bei 8 28. '- Hautnervenbezirke an der 126 
- Friedensdienstbescbadigungen durch : - Madelungsche Deformitat 331 1130. 

450 156,>, 451 1567. 'Handbewegungen, Sehpriifung mit-
- militararztliche Zeugnisse iiber 450 ' tels 256 856. 

156" 451 1567. 'Handgelenkaffektionen, Weber 
- Vorkrankheiten 207. ' (Schuster) und 278 939. 
Halslordose, physiologische 3241101. ! Handlungen, 
Halslymphome, gutartige und bos-, - auifallige (gemeingefiihrliche, ver-

artige 281 952. ',schrobene), bei Geisteskrankheiten 
Halsmark, oberstes, Accessoriu~lah- i • 381 .1332 b. 

mung bei Erkrankung desR. 116 376 b. I - ImpulsIve 388 1348. 
Halsmall, Lebensversicherung und 5181 Handlungsunfahigkeit, s. Apraxie. 

1749, 519 1752. I Handriickenodem, traumatisches 
Halsm uskeln, rheumatische Erkran- , 287 976. 

kung der 212 685. I Handverletzungen, militararztliche 
Hals-Nackenumrisse, Festlegung, Rcnteniestsetzung 463 1607. 

der 325 1108, 326 1108 a b. I Handwurzelgelenk, Arteriosklerose 
Halsnarben 147 468. am, Rontgendarstellung 374 1313. 
Halsoperationen, Vagusschadigung ,Handwurzelknochen, Frakturen der 

durch 116 375. ! 296 1006. 
Halsrippen, i Handwurzeltuberkulose, Rontgen-
- GefUhlsstiirungen im Plexus brachi- "untersuchung 372 1300. 

alis durch 376 1319 f. ' H~ngefull 289 980 d. 
_ Rontgendiagnose 353 1216. I Hangehand 132 407, 287 976. 
Halsschiefheit, militararztliche Ren- 'Harn (s. a,: HarnuntE;rsuchung), . 

tenfestsetzung 462 1603 IJ. - Acetonkorper und ihr NachweIs 99 
Halswirbelerkrankungen, Rontgen- I Alk t332. 97 3"5 

untersuchung 353 1214, 1215. - ~p 0!l- ~ " . 
Halswirbelsaule, Behorchung ders. - Antlp,Y-rlnnachwels 1m 100 334. 

wiLhrend des Fliisterns 63 208 a. - Blut 1m 81 273 fl. 
IIaltungstypen 324 1101 b. - - Herkunft 81 275, 276, 277. 
H" t . H" t I! d U - Chrysarobln- 97 325. 

ama el!lesls, amop ° un, n- I _ Eigengewicht, Vermehrung und Ver-
terscheldung 64 211 fj: i minderung 98 326 

Haematocele retrouterma 164 552 c, t' Ei el'" und sel'ne F t t'll . 98 167 561 E 561 E d - w.. es s e ung 1m 
- Retroflexio 'uteri gravidi und, DiHe- , Farbe3~~, fit 

rentialdiagnose 170 570. 1- F ttk" h . II 
Hamatoidin im Auswurf 65 212. ,- e ornc enze en im 101 340 b, 

Hamatokolpos (-metra, -salpinx) 162 - Form~~:ta;~ieile im Bodensatz 
.643 c. dess. 101 340. 

HitIl!-atome, - Gallenfarbstoffe 1m 97 325. 
- LIgamentum latum- 167 561 E, - Hamatoporphyrin im 97 325. 

5.61 E c. - hochgestellter, Farbe dess. 81 273. 
- perltubare 167 561 B, 561 ~ b. _ Jodkalinachweis im 100 334. 
- Verletzung der oberen Gliedmallen 1- Karbol- 97 325. 

" und 291 988." ' _ Menge in 24 Stunden, bei Tage und 
R~matoporp,hyrlllUrle 97 325.! bei No,cht 96 321 a. 
Hamatosalplllx 169 564. , - Milchzucker im 99 331 d 
Hamatox,,Ylin ! - Purgen- 97 325. . 
- -Eo~ntar,bung 187 614. 'Reaktion,alkalischeundsaure98327. 
-" -Eosmp!aparate 187 618. I Rhabarber- 97 325, 100 334. 
Hamaturle 81 274 fl. - Salizylsaurenachweis und Salolnach-
- Genitalblutungen der Frauen und 82 weis im 97 325, 100 334. 

275 c. - Senna- 97 325 100 334 
- QueUe der 81275,82275 b c, 276 277, - Triibungen 98' 328. . 
Rammerzehe 348 1190. - Tuberkelbazillennachweis im 176 
Ramoglo bin bestimm ung 107 347. 585 b. 
Hamoglobinurie 81 274 a. - Untersuchung 96 321. 
- paroxysmale 81 274 a. - Urobilin (Urobilinogen) im 81 273, 
Hamophilie (s. a. Bluterkrankheit), 97 325. 
- ErbJichkeit bei 8 28. - Urochromogen lInd seine Feststellung 
- Lebensver.icherung lInd 525 1771. im 99 333 b. 
Hamoptoi! 64 211 E und fj. - Zuckernachweis 98 331. 

36'" 
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Harnabgang, unfreiwilliger 143454 a. 
Harnbesohwerden 80 269. 
Harn blase s. a. Blasen ... 
- Abtastung der 88 294. 
Harndrang, gesteigerter 80 272. 
Harnentleerung, Schmerzen bei der 

80 269 a. 
Harnfisteln, ScheidenausfluB und 

158 520 e. 
Harninkontinenz, Vorkommen 80 

270. 
Harnlassen, schmerzhaftes, Lokalisa· 

tion der Schmerzen 80 269 a. 
Harnleiter, Polydipsie bei Fremd

korpern im 77 257. 
Harnleiterblutung 82 275 h. 
Harnlei teren tziind ung, Polydipsie 

bei 77 257. 
Harnleiterepi thelien, Harnunter-

suchung auf 101 340 c. 
Harnleitersteine 369 1286 b. 
- SchmerzlokaJisation 79 268 t. 
Harnlei terverlegung, Nierenver-

groBerung bei 88 293. 
Harnorgane, Erkrankungen und Le

bensversicherung 529 1791, 530 
1792 fl. 

Harnphlegmone 287 974. 
Harnrohre, 
- mannJiche und ihre Absonderungen 

152 499 abc. 
- Tripper ders. beim Weibe 155 514 b. 
Harnrlihrenblutungen 82 275 b. 
- Kennzeichen von 82 276. 
Harnrohrensteine, Rontgendarstel-

lung ders. 309 1287. 
Harnrohrenverengerung 152 500. 
- Lebensversicherung und 530 1795. 
- traumatische (narbige) 287 974. 
Harnruhr, gewohnJiche, 
- ErbJichkeit bei ders. 8 28. 
- Harndrang bei ders. 81 272. 
- Kriegsbrauchbarkeit bei 430 1495. 
- Lebensversicherung und 510 1717 a. 
- militararztliche Rentenfestsetzung 

461 1603 b. 
- Polydipsie bei ders. 76 256. 
- Polyurie bei ders. 96 321 u. 
Harnsauresteine in den Harnwegen, 
- Rlinj;genuntersuehung 369 1286 a. 
Harnsediment, Bedeutung dess. 102 

341. 
Harnuntersuehung (s. a. Harn), 
- Acetonkorpernachweis 99 332. 
- Antipyr.innaehweis 100 334. 
- Blasenepithelien 101 340 c. 
- Blutschatten 101 340 a. 
- chemische 97. 
- Diazoreaktion 99 333 a. 
- EiweiBproben 98 329, 330. 
- Erythrozyten 101 340 a. 
- Fettklirnchenzelien 101 340 b, 102 

341. 
- Gallenfarbstoffnachwf'is 97 325 a_ 
- Harnleiterepithelien 101 340 c. 
- JodkaJinachweis 100 334. 
- Leukozyten 101 340 b. 
- mikroskopische 101 340. 
- militararzt.liche Zcugnisse und 446 

1548. 
- Nierenbeckenepithel 101 340 c. 

Harnuntersuchung, 
- Nierenepithelien 102 340 d. 
- Reaktion, alkaJische und saure 98 

327. 
- Rhabarbernachweis 100 334. 

Salizylsaurenachweis (Salolnachweis) 
100 334. 

- Schleimzylindroide 102 340 t. 
- Sennanachweis 100 334. 
- Tauschungsversuche bei der 154 511. 
- Urobilinnachweis 97 325 b. 
- Uroohromogenreaktion 99 333 b. 
- Zuckerproben 98 331. 
- Zylinder 102 340 e. 
Harnverhaltung 143 454 a. 
- traumatische 287 974. 
- Vorkommen 80 271, 272. 
Harnwege, 
- Harndrang bei Entziindungen der 81 

272. 
- Kollargolfiiliung zweoks Rlintgen

untersuchung 369 1288. 
- Steinbildungen in dens., Rlintgen

untersuohung 368 1286. 
- untere, EiweiB im Harn aus dens. 

100 337. 
- Untersuchung beim Weibe 161. 
Hartgebilde, mikroskopische Unter

suchung 182 600. 
Hartungsverfahren in der mikro

skopisohen Technik 182 601, 602, 
603, 604, 605, 606. 

- chemische 183 603 fl. 
Hasensoharte 201 631. 
- Kriegsbrauohbarkeit bei 138 433 d. 
Hausierer, Lordosen der 328 1115. 
Hausmannsche Probe, Urobilinnach-

weis im Harn duroh die 97 325 b. 
Haut, Naohroten der 139 435. 
Hautatrophie 138 433. 
Hautatzungen, kiinstJioh hervorge-

rufene, zwecks Simulation 148 474. 
Hautausschlage 148 473. 
- diagnostische Bedeutung 14 69. 
- kiinstliohe, zweoks Simulation 14.8 

474. 
Hautela~tizitat 147 470. 
Hautfarbe (-beschaffenheit) 13 66, 67. 
Hautgebiete peripherischer Nerven 

120, 121. 
Hautjucken 147 471. 
Hautkrankheiten, 
- akute und chronische 147 466. 
- Leukozytose bei 108 361. 
- Schleimhautaffektionen bei 208 660. 
Hautnarben, diagnostische Bedeutung 

14 69. 
Hautnervenbezirke 
- am FuB 131. 
- an der Hand 126. 
Hautrotung 14 57 b c. 
Hauttuberkulose, 
- Friedensdienstbeschadigung und 450 

1564. 
- militararztliche Zeugnisse bei 450 

1564. 
Hautuntersuchung 147. 
Hautverfarbungen 147 467. 
Heeresangehlirige der Verbiindeten. 

Gewahrung unentgeltlioher Kuren 
an 473 1651 E. 
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Heeresbeamte, 
- Bade- und sonstige Kuren fiir 475 

1658. 
- DienstfRhlgkeit ders. 470 1636 tf. 
- Klassen ders. 469 1635. 
- militararztliche Zeugnisse fiir 469 

1635 ft., 475 1658. 
H eeresdienstzei t, 
- Geisteskrankheiten und 379 1330 a. 
- Nervenkrankheiten und 110 354. 
Heereszwecke, 
- Sehproben fiir 255 852 b. 
- Simulation von Krankheiten bei Un-

tersuchungen fiir 154 511 b, 512. 
HefezeUen, Mageninhaltsuntersu

chung auf 92 307 a. 
Heilanstalt, Dberfiihrung Geistes

kranker in eine 403 1396 d. 
Heilung 2 10. 
Heilverfahren, auLlerordentliche, mi

litararztliche Zeugnisse fiir 47 2 
1644 fl. 

- unentgeltliche Gewahrung ders. 472 
1646 If. 

H ei m a tge bi et, Kriegsdienstbeschadi
gung im 454 1574 c, 1575, 1576, 
455 1577. 

Heiserkeit 212 689. 
- Atiologie 209 669. 

Diphtherie (Keuchhusten) und 208 
656. 

Friedensdienstbeschadigung durch 
451 1568. 

militararztliche Zeugnisse bei ders. 
451 1568. 

Heiterkeit, lappische 387 1346 g. 
Heldenbergh-Gandsches Gelenk, 

Las6gneBches Zeichen bei Entziin
dung desB. 141 443 c. 

HeUerBche Probe, EiweiJlfeststellung 
im Harn durch die 98 329 b. 

Hemeralopie 235 769, 249 8U. 
Hemianopsie, 
- Unfall und 397 1369 b. 
- UrBachen 261 877. 
Hemiathetose 135 418. 
Hemihidrosis 123 389. 
Hemiplegie (Hemiplegia), 
- alternans inferior 113 368 a. 
- alternanB Buperior 113 368 b. 
- apoplektische 308 1044. 
- Babinskisches Zeichen bei 142 449. 
- Fazialislahmung und 113 368 a. 
- Geisteskrankheiten und 384 

1341 h 0 "". 
- spastische infantile 307 1042. 
- Unfall und 397 1369 b. 
HemmungsmiJlbildungen beim 

Weibe 162 543. 
HerbBtkatarrh 210 675 a. 
Hereditat (B. a. Erblichkeft), 
- Konstitution und 521 1761. 

Lebensversicherung und 510 1717, 
512 1722, 514 1733, 1734 . 

. - miitterliche und vaterliche 515 1735, 
1736, 1737. 

Hermaphroditismus 162 543a. 
Hernia 
- diaphragmatica, Rontgenuntersu

chung 363 1Z65. 
- ingulnaliB labialiB 162 543. 

Hernien (s. a. Eingeweidebriiche) 283 
964 ft. 

Herpes 138 433. 
- corneae 238 781 c. 
- genitalis praeputialis 149 482. 
- zoster 138 433. 
- - ophthalmicus 227 746 a. 
Herz, 
- Basedowsche Krankheit u. 377 1322. 

Be\lorchung 32 119. 
- Beklopfung 32 117. 
- Fettauflagerung, Rontgenbefund 357 

1232. 
- juveniles 356 1228. 
- normales, Elektrokardiogramm dess. 

50 166. 
Herzbeutel, Reiben am 19 83. 
- Orthodiagraphie 354 1218. 
- Rontgenuntersuchung 354 1218 fl. 
Herzbeutelentziindung, Rontgen-

diagnose 357 1230. 
Herzbeu tel verwachsung, 
- Pulskurve bei 48 159. 
- Rontgendiagnose 357 1231. 
- SpitzenstoLlkurve bei 46 151. 
Herzblock, 
- beschrankter, Pulsarhythmie bei 

dems. 41 144 c. 
- Dberleitungsstorungen bei 52 168". 
Herzdampfung, 
- absolute (oberflachliche) 30 115 a. 
- Atmung und 30 115 c. 
- Lageveranderung der 30 115 e. 
- regelwidrige 30 116. 
- relative (tiefe) 30 115 b. 
- vergroLlerte 30 116 abc d. 
- - wirkliche und scheinbare Ver-

groJ3erung 30 116 d. 
- Verkleinerung der 32 116 f. 
- Verschiebung der 32 116 e. 
Herzdampfungsfigur, Ausdehnung 

bei Kindern und Greisen 30 116 d. 
Herzdilatation 32 116 h. 
Herzerregung (-reize), Bildungsstatte 

und }j'ortptlanzung ders. 51 168. 
: Herziehler (s. a. Herzklappen ... und 

Herzkrankheiten), 
, - angeborene, Elektrokardiogramm bei 

dens. 50 167 fl. 
- Menorrhagie bei dens. 168 563 a. 
Herzfehlerzellen im Auswurt 65 215. 
Herzform, Feststellung 25 104,28 115. 
Herzgegend, 
- BeBichtigung 21 87. 
- Betastung 23 95. 
- Vorwolbung der 17 76. 
Herzgerausche 35 129 ft. 
,- anorganische (akzidentelle) 35 130. 
,- - extrakardiale (pulmonale) 36135. 
- - Vorkommen u. Erkennung 36134. 
- Beschaffenheit 35 132. 
- Deutlichermachen schwacher 36133 c. 
- diagnostische Wertung 35 133 b. 
- diastolische 35 130 abc. 
- endokardiale 35 129. 
- - Zeitdauer ders. 35 133. 
- Erkennung ders. als systolische, prii.-

systolische und diastolische 36 
133 e. 

- fiihlbare, schwirrende 25 103. 
- organische 35 129. 
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Hel'zgerausche, 
- Ort deutlichster Wahrnehmbarkeit 

35 133 a. 
- prasysto1ische 35 130 a. 
- Starke del' 35 131. 
- systolische 35 130 abc. 
- Trennung der einzeinen Herztiine 

und 36 133 e. 
Herzgrenzen, Festlegung der 28 115. 
Herzhypertrophie 32 116 h. 
- Lebensversicherung und 528 1786. 
- reine, Nachweis ders. 30 116 c. 
Herzhypoplasie 5 18. 
Herzinsuffizienz, Nykturie und 96 

321 a. 
Herzjagen 40 141 a e. 
Herzklappen, Arbeiten der 33120def. 
Herzklappenentziindung, Darm-

blutung bei jauchiger 94 316. 
Herzklappenfehler, Elektrokardio· 

gramm bei dens. 51 157". 
HerzklappenstoB 25 102. 
Herzkrankheiten, 
- Bauchhiihlenergufl bei 83 281. 
- Behandlung, vorausgegangene, und 

friihere Krankheitszeichen bei 21 
86 c. 

- Friedensdienstbeschadigungen durch 
449 1561. 

- Geisteskrankheiten und 380 1331,. 
- Kriegsbrauchbarkeit bei 434 1495. 
- Lebensversicherung und 527 1783, 

528 1784. 1785. 
- Lebervergroflerung bei 87 290. 
- Luftwege (Speisewege). obere. Eite-

rUngen in dens. mit konsekutiven 
209 667. 

- militariir7.tliche Rentenfestsetzung 
462 1603 b. 

- militararztliche Zeugnisse iiber 449 
1561. 

- Odeme bei 83 280. 83 280 a. 
- Offizierspensionierung bei 467 1625a. 
- Tabelle del' wichtigsten. nach objck-

tiven Krankheitszeichen 42 tf. 
- Tachykardie bei 38 141 a (I. 
- Ursachen 20 86 a b. 
- Vorgeschichte bei 20 86. 
Herzlage, Situs viscerum inversus 

(perversus. transversus) und 32116 g. 
Herzleerhei t 30 115 a. 
Herzleistung, Feststellung der 25 

104 ft. 26 105. 
Herzm uskelen tartung ohne Klap

penfehler, Riintgenuntersuchung 357 
1229. 

Herzm uskelen tziindung 
( -entartung). 

- Elektrokardiogramm bei 51 157 <l. 
- Lebensversicherung und 528 1784. 
Herzm uskelerkrankungen, Uterus

myome und 157 519, 158 519. 
Herzmuskelschwache, Albuminurie 

bei 100 336. 
Herzm uskelverdickung, Rontgen-

diagnose 357 1231 a. 
Herzneurosen, 
- Elektrokardiogramm bei 51 167 i. 
- Psychopathie (Hysterie) und 383 

1340. 
- Tachykardie bei 38 141 a". 

Herzschwache, 
- Elektrokardiogramm bei 51 167 <l. 
- Tachykardie und 38 141 a a. 
H erzs teuerung 40 143. 
Herzstofl (s. a. SpitzenstoB), 
- Ausdehnung 23 95. 
- sichtbarer 21 (I b. 
Herztatigkei t, 
- Aufzeichnung der 44 149 ft. 
- Lebensversicherung und 519 1750. 
- militararztliche Untersuchung der 

445 1546, 426 1479 g. 
Herztiine 32 119. 
- Deutlichermachen ders. neben vor

handenen Gerauschen 36 133 d. 
- Erkennung ders. als systolische. dia

stolische u. prasystolische 36 133 e. 
- gespaltene (gebrochene) 34 125. 
- metallisch klingende 34 127. 

schwache 33 122 b. 
- singende (klingende) 34 -126. 
- Trennung der einzelnen Herzge-

rausche und 36 133 e. 
- unreine 34 128. 
- Verdoppclung 34 124. 
Herztonschreibung 47 152. 
Herzun tersuchung 20. 
- Funktionspriifung 25 104 ff. 
- militariirztliche 426 1479 g. 
- Rachenuntersuchung und 20 86 a. 
- rontgenologische, Bogenbildungen 

355 1220. 
- - Breite des Herzens 355 1223. 
- - Einatmung, tiefe, und 355 1222. 
- - Epsteinscher Raum, Verschleie-

rung (Verdeckung) dess. 357 
1232. 

- - Herzbeutelentziindung 357 1230. 
- - Herzbeutelverwachsung 357 1231. 
- - Herzgrenze, obere 356 1224. 
- - Herzmuskelentartung, ohne Klap-

penfehler 357 1229. 
- - Herzmuskelverdickung 357 

1231 a. 
- - Herzrand. linker 355 1224. 
- - Herzschattenrand, linker 356 

1226. 
- - Herzschattenverbreiterung 357 

1230. 
- - Herzschragdurchmesser 356 1225. 

Herzwandiiberdehnung 357 
1231 a. 

- - Kugelform des Herzens 356 
1227 (I. 

- - Lage- und Gestaltsveranderungen 
durch Krankheitszustiinde in 
del' Umgebung des Herzens 357 
1232 abc. 

- - Lipomatosis pericardialis 357 
1232. 

- - Lurigenschlagader. einseitiges 
Vorspringen del'S. 356 1227 b. 

Orthodiagraphie 354 1218. 
- - Schuhform des Herzens 356 

1227 a. 
- - Tropfenherz 355 1221 c, 356 1228. 
- - t)'bergangs- und Mischfnrmen des 

kranken Herzens 356 1227 a. 
- - Zwerchfellstand bei derH. 355 

1221. 
Herzvergriillerung 32 116 hi. 
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Herzwandiiberdehnung, Rontgen- Hirnkrankheiten, 
, diagnose 357 1231 a. - Veitatanz bei 136 419. 

Herz·Zwerchfellwinkel, Verachleierung - Zunge, Bewegungsstorungen dera. 
dess. im RontgenbUde 357 1232. bei 218 720. 

Heterotaxie 32 116 g. Hirnnervenuntersuchung 111. 
Heufieber, Bindehautentziindung bei - Abducens 261 878 ft. 

233 764 f. - Accessorius Williaii 116 376. 
Heuschnupfen 210 675 a. - Akustikua 114 370. 
Hilusdriisen, Rontgenuntersuchung - FaziaJia 113 360. 

359 1239. - F'azialiakrampf 113 367. 
Hinken, intermittierendea 140 442. - Fazialislahmung 113 368. 
Hin terbliebene, Mannachatta-, Kapi- - - peripherische 113 369. 

talabfindung 475 1660 fl. - - zentrale 113 368 fl. 
Hinterhauptsloch, groLles, Accesso- Geruchsnerv 111 3.9. 

riuslahmung bei Erkrankungen Gloaaopharyngeua 114 371 II. 
(Syphilis, Tuberkulose) in del' Gegend Hypogloasus 116 377. 
desa. 116 376b. Oculomotoriua 261 87811. 

Hirn a. a. Gehirn... Sehnerv 111 360, 251 833. 
Hirnaneurysmen, Rontgenbefund bei Trigeminus 111 361. 

351 1202 f. Trochlearia 261 878 II. 
Hirnarterioakleroae, Blutdruck- - Vagua 115 375. 

ateigerung (Pulsanomalien) bei 383 Hirnrinde, Fazialiakrampf bei krank-
1340. haften Veranderungen der 113 367. 

Hirn baaiaerkrankungen (a. a. Baais- Hirnrindenaffektionen, 
fraktur), - Lagegefiihlsatorungen bei 138 429 c. 

- Hornhautreflex, Fehlen desa. bei 112 - atereognostischer Sinn, StOrungen 
365. deas. bei 138 430 b. 

- Trigeminualahmung, motorische, bei Hirnriickenmarkaerkrankungen. 
111 361. Harninkontinenz bei 80 270. 

Hirnblutung. Hirnriickenmarkafliiasigkeit (a. a. 
- Cerebroapinalfliissigkeit bei 144 Cerebrospinalfl.) 143, 144 456. 

458 b. - bakteriologische Unterauchung 145 
- Kremaaterreflex bei 143 452. 460 b. 
Hirnbriiche, - Druckbeatimmung und Druckateige-
- orbitale 226 744 d. rung 144 457, 458. 
- Rontgenuntersuchung 375 1316 g. - Eigenschaften 144 4.7, 458 a. 
Hirndruckateigerung, Eiweillgehalt 144 4.8 b. 
- Rontgenunterauchung bei 351 1202, Gewinnung 144 457. 

1203. - Lymphozytosc der 145 460. 
- Schwindel bei 82 278. - Nonne-Apeitsche fraktionierte Ei-
- Sehnervenkopf bei 251 834. weillauafallung 144 4.8 c. 
- Turmachadel und 375 1316 e. - Zytodiagnose 145 4.9. 
Hirngeseh wuls t, Hirnriicken marksiahm ungen. 
- Cerebrospinalfliisaigkeit bei 144 4.8. : Muskeltonua bei 134 412 a. 

Fazialialahmung bei 113 367. : HirnriickenmarkssyphiIia, \Vaaser-
Gerausch des geRprungenen Topfes' mannsche Probe bei 143 4.5. 

bei Schadeibeklopfung und 111 I Hirnskleroae. multiple, Vagusachadi-
358 b. gung bei dera. 116 375. 

Geruchastorungen bei 111 369 b. Hirnayphilia, 
- Invaliditat und 399 1376. - Aortenaneuryama (-klappenfehler) 
- Kopfschmerzen und 111 358, 358 a. und 383 1340. 
- Rontgenuntersuchungbei350 1201 b, - Augenmuakellahmungen (Doppelt-

1202. aehen) bei 381 1332 c. 
- Taubheit und 274 921. - Invaliditat und 399 1376. 
Hirnhautentziindung (s. a. Menin- - Lebenaveraicherung und 400 1883. 

gitis), Hirschsprungache Krankheit 368 
- Cerebroapin~lfJiiasigkeit bei 144 458, 1281. 

4.8 b, 145 4.9, 460a b. Hisschea Biindel 51 168. 
- Trismus bei 111 361. Hi tzschlagerkrankungen, 
Hirnhauttuberkuiose. Kl'iegsdienst- - Fragebogen iiber 496. 

beschadigung und 456 U81 a. - Friedensdienstbeschadigungen durcb 
Hirnhohienwassersucht, Rontgen- 448 1588. 

untersuehung bei 351 1202 b. - Militararztliehe Zeugnisse iiber 448 
Hirnkrankhei ten (a. a. Gehirnkrank- 1558 a b. 

heiten, Geiateskrankheiten) Hochwuchs, Kiimmerform dess. 5 18. 
- GaumenJahmung bei 219 723. Hoden 151 493, 494. 
~ Kehlkopflahmungen bei 213 691. Hodendefekt 286 971. 

Pupille bel 244 805. - Kriegabrauehbarkeit bei 434. 1495. 
Schluckstorungen bei 213 692. Hodenektopie 286 970. 
Sensibilitatastorungen bei 137 426. Hodenentziindung 286 972. 
SpeiehelfluLl bei 217 716. Ho dengangriin 286 972. 
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Hodengeschwiilste 151 495,283,2861 Hiibschersche Mellgerate 325 1104. 
971. Hiifte (s. a. Coxa, Coxitis), 

IIodenreflex 143 452. - Neuropathie der 341 1163. 
Hodensack 150 488. - Schlottergelenk der 341 1163. 
Hodensackfisteln und ·narben 152 - schnappende 340 1160. 

497 Hiiftgelenk, 
Hode~sackkrebs, Schornsteinfeger - Beugekontraktur im, Messung ders. 

und 278 939. 337 1149 d e. 
Hodenschwund (·schrumpfung) 286 - Beweglichkeit im 288 978. 

972, 287 973. Hiiftgele~kentziindung, 
- Kriegsbrauchbarkeit bei 434 1495. - deformlerende 341 1162. 
Hodensyphilis 286 971. - Ischias und, Differentialdiagnose 140 
Hoden tuberkulose 286 971. 441 a. 
Hohlblutader, untere, Blutadererwei- Hiiftkontraktur, 

terungen an der Bauchhaut bei Ver- - Nervenstiirungen nach Einrichtungs-
legung ders. 85 285. versuchen bei 315 1068. 

Hohlfull 347 1183. - Oberschenkelamputationen (Bein-
Holmgreensche Wollproben 261 875. prothesen) und 342 1166. 
Homosexualitat 418 1446 d. Hiiftkreuzbeingelenkerkrankung, 
Hordeolum 228 747 d. Kreuzschmerzen bei 80 268 h. 
Hormone I, 4, 372 1300 (Fullnote). Hiiftluxation, 
Hornerscher Symptomenkomplex - angeborene, Entstehung und Krank-

126 395 a. heitszeichen 338 1153. 
Hornhaut (s. a. Kerat .•• ), - Nervenstiirungen nach Einrenkungs-
- Blaschenbildungen 238 781, 782. versuchen bei 315 1068. 

Bluteinlagerungen in die 244 803. - paralytische 341 1161. 
- Durchblutung der 244 803. - traumatische 306 1039. 

- Einschmelzung der 240 789. Hiiftnervenlahmung 130 403. 
- Entziindungen 238. - hysterische 132 403 d. 
- - sekundare, und ihre Ursachen 240 - Symptome, Ursachen, Differential-

789. diagnose 132 403 bed. 
Facette der 239 784 b. Hiiftpfannenstellung, Gangund339 
Geschwiilste der 240 788. 1154. 
Geschwiire der 238 782, 239 783, Hiiftweh s. Ischias. 

784. Hiihnerbrust 16 76, 21 87, 323 1099. 
Gestaltsveranderungen, selbstandlge, Hunger, 

der 238 779, 780. - Allgemeinleiden und 75252 76254 a. 
- Infiltrate 239 783. - Durst und 75 251. ' 
- Leukom de~. 239 785. - Magenkrankheiten und 76 253. 
- Randl?hlyktanen der 239 783. - Zuckerausscheidung und 101 339. 
- Xero81s der 229 751 a. - Zuckerharnruhr und 75 251. 
Hornhautdurchbruch 239 784 a b. Hungerschmerz, nachtlicher, bei 
- Foigen dess .. 243 799. Duodenalgeschwiir 78 261 a. 
HornhauteroslOnen 241 794. IIuntingtonsche Krankheit 136 419. 
- rezidivierende 242 795. Husten 55 172 
Hornhautfistel 243 799. - Abarten dess·. 56 173, 211 679. 
Hornhautfleck 239 785. - nerviiser 211 679. 
Hornhautgeschwiir, kriechendes 242 - Rasseigerausche und 61 202. 

798. Hutchinsonsche Zahne 153 504, 205 
Hornhautinfiltrate, umschriebene, 642 c. 

tiefliegende 241 791. Hydro cele 151 492, 495. 
Hornhautleukom 242 798 e. Hydrocephalus, 
IIornhautreflex 112 365. - Cerebrosllinalfliissigkeit bei 144=458. 
Hornhautstaphylome 238 780, 243 - Riintgenuntersuchung bei 351 

799. 1203 a. 
Hornhautuntersuchung 237 778. Hydrophthalmus 254 847. 
Hornhautverletzungen 241 792. Hydrorrhoea nasalis 211 678. 
- Bern! und 224 736. Hydrosalpinx 169 664. 
- infizierte 242 797, 798, 802. Hydrothorax, Dampfungskurve bei 59 
- oberfJachliche 241. 186. 
- reine 241 793. Hymen 162 542. 
- stumpfe 243 803. Hymenalblutungen 165 558. 
- tieie 242 796, 800, 801, 802. Hypasthesien 123 388. 
Hiirpriifung 270 909. Hyperalgesie 122 388. 
- Fliistersprache bei der 270 909 a. Hyperasthesie 122 388. 
- militararztliche 426 1479 f, 433. Hyperchromie und Hypochromie· 
- Worte, hohe und tieie, bei der 270 der Erythrozyten 107 348, 108L 352, 

909 bed. 109 352. 
Hiirweite, Feststellung ders. bei Ohr· Hyperglobulie 106 343. 

eiterung 271 910. Hyperidrosis 123 389, 138 432. 
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Hyperleukozyt.ose 106 346. 
Hypermetropie 25! 849. 
Hyperosmic 211 682. 
Hypc'rtonie, Muskel- 134 412 {l a. 
Hypertrichosis 123 389. 
Hypidrosis 123 389. 
HypnOSe, strafrechtliche Beziehungen 

der 409 1416, 412 1425. 
Hypochondrischer Wahn 391 1355 •. 
Hypogastrium, Schwellungen im 161 

536 a. 
Hypoglossus, Untersuchung 116 377. 
HypoglossusHthm ung, einseitige und 

doppelseitige 116 377 b. 
Hypo leukozytose 107 346. 
Hypophysistumoren, Rontgenunter· 

suehung bei 351 1202 a c. 
Hypopyon, Hornhautgeschwiir mit 

Iritis und 239 784. 
- Iritis und 246 810 c. 
Hyposmie 212 682. 
Hypospadie 150 486. 
- weibliche 162 543 b. 
Hypothyreosis 281 951. 
Hypotonie, Mu"kel·, 134 412 a. 
Hysterie 317 1077. 
- Ageusie bei 115 373. 
- Arbeitsunfiihigkeit bei 400 1382. 
- Armliihmung bei 126 395 b, 127 

397 b. 
- Astasie-Abasie bei 384 1341 h'1. 
- Ataxie bei 135 417 a. 
- Augenbindehautreflex, Fehlen dess. 

bei 112 365. 
- Augenringmuskelkriimpfe bei 230 

751 d. 
- BewuBtlosigkeit bei 83 279. 
- Biicksymptom bei 139 436. 
- Dermographie b(>i 139 435 b. 
- Druckgefiihl im Halse bei 212 685. 
- Druckpunkte bei 485 1341,.. 
- Eingeweidereflexe bei 143 454 c. 
- Empfindungsliihmung, halbseitige, 

bei 112 36Z. 
- Epilepsie und, Unterscheidung 142 

449, 377 1320 c. 
- FuBsohlenreflex bei 142 448. 
- Gang bei 140 439, 318 1078 a. 
- Geruchsstorungen bei 211 682. 
- Halbseitenliihmung bei 113 368 c. 
- Herzneurosen und 383 1340. 
- Hodenreflex bei 143 452. 
- Hiiftnervenliihmung bei 132 403 d. 
- Husten bei 211 679. 
- Invaliditiit und 400 1381. 
- Kehlkopfliihmungen bei 213 691. 
- Kontrakturen bei 318 1077. 
- KrampfanfaU bei 385 1341 10. 
- Kriegsdienstbeschiidigung und 457 

1584. 
- Lagegefiihlsstorungen bei 138 429 c. 
- Liihmungen bei 134 413, 318 1077, 

1078. 
- Lebensversieherung und 401 1386. 
- militiiriirztliche Rentenfestsetzung 

bei 462 1604. 
- Parese, pseudospastische bei 3181078. 
- Patellarklonus bei 141 445 c. 
- Polydipsie bei 77 257. 
- Raehenreflex bei 115 374. 
- Rombergscher Versuch bei 139437 a. 

Hysteric, 
- Rontgenuntersuehung bei 376 1320 c. 

Schienbeinnervenliihmung bei 132 
404 c. 

Schiittelbewegungen bei 135 416. 
Sehnenreflex bei 141 445 c. 
Sensibilitiitsstorungen bei 136 423, 

423 a, 426. 
Skoliosen bei 318 1077, 1078. 
Sprachstorungen (Stimmstorungen) 

bei 117 383, 209 666. 
stereognostischer Sinn, Storungen 

dess. bei 138 430 b. 
Stimmlosigkeit bei 212 689 a. 
Straftaten bei 413 1431. 

- Tremor bei 318 1078. 
- Trigeminusneuralgien und Schmer-

zen bei 112 364. 
- Trismus bei 111 361. 
- Trizepsreflex, gesteigerter, bei 136 

4Z0 b. 
- Unfall und 398 1374. 
- veitstanziihnliche Unruhe bei 136 

419. 
- Wadenbeinnervenliihmung bei 132 

405 c. 

Iden ti tiitsfests tellung, Lebensver-
sieherung und 505 1697, 1698. 

Idiotie, Begriff 378. 
- Straftaten bei 412 14Z7. 
Ikterus (s. a. Gelbsueht) 84 Z82. 
Ileocoecaltuberkulose, Rontgen' 

untersuchung bci 367 1278. 
Ileum, Rontgenuntersuchung 366 1Z71. 
Illusionen 389 135Z. 
1m bezillitiit, 
- Begriff 378. 
- Invaliditiit bei 399 1378. 
- Lebensversicherung u'nd 526 1778. 
- Straftaten bei 412 1427. 
Impotenz 143 454 abc. 
- Geisteskrankheiten und 381 1332 c. 
Inaktivitiitsatrophie 133 408. 
Inanition, Zuckerausscheidung und 

101 339. 
Incontinentia flatus et alvi 163 550. 
Infanterie, Sehpriifung (Sehschiirfe) 

bei der 432 1495 e. 
Infektionen, Angina und 220 7Z4 n. 
- Nervenliihmungen bei 122 387. 
Infektio nskrankhei ten, 

Augenstorungen bei 224 738. 
Empfiinglichkeit, ererbte, fiir 516 

1740, 1741. 
Friedens-Dienstbeschiidigung durch 

449 1560. 
Geisteskrankheiten und 379 13Z8 b, 

380 1331 e. 
Hiimoglobinurie bei 81 Z74 a. 
Herzkrankheiten und 20 86 a. 
Hornhautbliischen bei 238 781 d. 

- Irresein (Unzurechnungsfiihigkeit) 
bei 414 1435. 

- Lebensversicherung und 525 1772. 
- Lungenkrankheiten und 55 171 c. 
- militiiriirztliche Zeugnisse iiber 449 

1669. 
- Mittelohraffektionen und.~.264· 887. 
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Infektionskrankheiten, 
- Nasenbluten bei 211 680. 
- Nierenkrankheiten nach 73 244. 
- Rachenring, lymphatischer, und 207 

650. 
- Dberleitungsstorungen nach 53 168". 
- Wachstum und 321 1091. 
Influenza, 
- Knochenentziindung bei 372 1301 c. 
- Nervenlahmung bei 122 387. 
Infraspinatusrefiex 136 422. 
Innere Sekretion 1 4. 
- Haarausfall bei Storungen del's. 138 

434. 
Innersekretorische DriiFen und ihre 

Kra,nkheiten, Rontgenuntersuchung 
377. 

Inselaphasie 118 384 S. 
Insuffizienzgefiihl 387 1346 e. 
In telligenzpriifung 392 1360, 394 

1363 ft. 
In ten tionszi ttern 135 416. 
In terkos talneuralgien, 
- Rontgenuntersuchung (Ursachen) 

bpi 376 1319 c. 
-- Skoliosen nnd 313 1058. 
In val i den p ensionsem pfan gel', 

militiirarztliche Zeugnisse fiir 471 
1641 ff. 

Invalidenrente, Militarversorgungs-
rente llnd 443 10 3 7 . 

In validi tat, Geist.eRstorungen und 399. 
In versio viscerum 32 116 g. 
Iridektomieliicken 245 809. 
Iris, 
- Bewegungen, schlotternde, del' 245 

808. 
- Farbe del' 245 806. 
- Geschwiilste 246 813. 
- Heterochromie del' 245 806. 
- Liicken del' 245 809. 
- Pupillarabschnitt 245 807. 
- Untersuchung 244. 
- Ziliarabschnitt 245 807. 
Iriskrause 245 807. 
Irisvorfall, 
- Hornhautgeschwiir und 239 784 a. 
- HOl'nhantverletzung nnd 243 801. 
Iritis, 
- Erscheinnngen 246 810 abc d. 
- Hornhautgeschwiir mit Hypopyon 

und 239 784. 
- Pupille bei 244 805. 
- schleichende 246 811, 812. 
- Ursachen 245 810. 
Irresein, 
- epileptisches, Straftaten bei dems. 

413 143fl. 
- impulsi,es, Znrechnnngsfahigkeit 

und 414 1440. 
- induziertes, Straftaten bei dems. 413 

1432. 
- Infektionskrankheiten (Unzurech

nungsfahigkeit) und 414 1435. 
- manisch-depressives, Erlllichkeit bei 

dems. 10 34. 
- - Invaliditat und 399 1377. 

Kriegsdienstbeschadigung nnd 
456 1081 fJ. 

Lebensversicherung und 401 
1385. 

Irre se in, manisch-depressives. 
- - Straftaten bei dems. 413 1429. 
- - Unfall und 398 1375 b. 
- praseniles, Unzurechnungsfah;gkeit 

bei dems. 414 1434. 
Ischiadikuslahmung 130 403. 
- Einrenkung angeborener Hiiftluxa

tion mit nachfolgender 315 1067. 
Ischiadikusverletzung, Aehillos-

sehnenreflex bei 142 447. 
Isohlas 317 1074. 
- Druckschmerzpriifung bel 141443 b. 
- Friedensdienstbeschad!gung bei 452 

1072. 
- Hiiftgelenkentziindung und, Diffe

rentialdiagnose 140 441 a. 
- Laseguesches Zeichen bei 141 443 c. 
- militararztliches Zcugnis iiber 452 

1072. 
- Skolise nach 326 1113. 
- Rontgenuntersuchung (Ursachen) bei 

376 1319 d. 
IschiasahnIiche Beschwerden und 

ihre Ursachen 317 1074 b. 
Ischuria paradoxa 80 271. 
- belm Weibe 172 572. 
Jacksonsche Epilepsie 385 1341l a. 
- Augenerscheinungen im Anfall bei 

del'S. 224 737. 
- Fazialiskrampf bei del'S. 113 367. 
Jammern, einformiges 390 1353 B. 
Jejunum, Rontgenuntersuchung 366 

1271. 
Jendrassikscher Handgriff, Knie

reflex und 141 444. 
Jodakne 148 473. 
JodkaIi, Harnuntersuchung auf 100 

334. 
Jucken 147 471. 
Jugendirresein, 
- Erblichkeit bei 10 34. 
- Invaliditat und 399 1378. 
- Lebens,ersicherung und 401 1385. 
- Unrall und 398 1375 b. 
J ugularkompression, Odem bei 83 

280 b. 

Kat'hexie, 
- Odeme bei 83 280. 
- traumatische Lahmung peripherer 

Nerven bei 315 1062 c. 
Kaffeemillbrauch. Herzkrankheiten 

und 20 86 b. 
Kaiser Wilhelmsakademie, 
- militararztliche Zeugnisse zweeks 

Aufnahme in die 477 1668. 
- - Zeugnismuster 495. 
Kalkablagerungen (Verkalkungen) 

im Gehirn, Rontgenuntersuchung 
350 1201 a b. 

Kalkseifen, Kotuntersuchung auf 94 
312. 

Kallusbildung 373 1305. 
Kalorische Priifung Baranys 273916. 
Kapi talabfindungen, 
- Bedenken gegen 476 1662 'I. 
- militararztliche Untersuchungen we-

gen 441 1527. 
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Kapitala bHnd ungen, 
- militararztliche Zeugnisse zwecks 

475 1660 ff. 
- - Zeugnismuster 493. 
Kapi tulan ten, Erwerbs(un)fahigkeit 

bei 459 1595. 
Kappenm uskellahm ung 116376 a. 
Karbolfuchsinfarbung Pfeiffers 188 

618 c. 
Karbolharn 97 325. 
Kardiographie 46 15·0. 
Karzinom (s. a. Krebs), Lebensver-

sicherung und 510 1717 b. 
Katarrhe, Atiologie 209 669, 670. 
Katzenschnurren 25 103. 
Kaubewegungen 201 630 b. 
Kaum uskelkrampf, Vorkommen 111 

361. 
Ka um uskellahm ung (-atrophie) 11 

361. 
Kauwerkzeuge 20l. 
Kavernen, Lungen-, 
- Atmen, metallisches (amphorisches) 

bei 61 199. 
- - metamorphosierendes, bei 61200. 
- Beklopfungs- und Behorchungsergeb-

nisse 63 209. 
- B ronchialatmen bei 61 198 y. 
- Gerausch des gesprungenen Topies 

bei 60 192. 
- Kennzeichen von 67 223. 
- Miinzenklirren bei 60 192. 
- Ri:intgenbild 360 1242. 
- Schaliwechsel verschiedener Art bei 

59 191 abc. 
Kehlkopf (s. a. Larynx) 222. 
- Autoskopie 223 733 b. 
- Spiegelbild dess. 222 732, 733. 
Koh I ko pier kran kungen, 

Gicht (Gelenkrheumatismus, Trip
per, Blutkrankheiten) und 208 
659. 

Stimmsttirungen bei 212 688, 689. 
Kehlkopfgegend, Vorwi:ilbung der 

214 696. 
Kehlkopfh usten 211 679. 
Kehlkopfkatarrh, Atiologie 209 669. 
Kehlkopfknorpelha u ten tziind ung 

214 695. 
Kehlkopfkrebs, Durchbruch dess. 

nach auJ3en 214 696. 
Kehlkopflahm ung 213 691. 
- Geschwiilste, extralaryngeale (me-

diastinale), und 208 662. 
- Vagus und 115 375 a. 
Kehlkopfschleimhaut 223 735. 
Kehlkopfuntersuehung 222 732. 
- riintgenologische 354 1217. 
Keh lkopiverengerung, 
- Atzungen und 209 664. 

! Kellner, X-Beine (PlattfiiJ3e) der 321 
I 1094. 
: Keratektasie 242 798 e. 
Kera ti tis (s. a. Hornhaut), 

. - dendritica 238 782. 
,~ neuroparalytica 240 789. 
- parenchymatosa 240 790. 
Keratocele 243 799. 
Keratoglobus 238 780. 
Keratokonus 238 779. 
Keratomalazie 235 769, 240 789. 
Keuchh usten, Stimmbandparese nach 

208 656. 
Kieferbildung, normale und regel-

widrige 201 630, 631. 
Kiefergelenk 203 639. 
- Krankheiten dess. 203 640. 
Kiefergelenkentziindung 203640 a. 
Kieferhi:ihlenabsonderungen, Rhi-

noskopia posterior und 221 731. 
Kieferhi:ihlenerkrankungen, 
- Trigeminusneuralgien bei 112 365, 

210 672. 
Kieferhi:ihlenhydrops 211 678. 
Kieierhohlgeschwiilste 216 712. 
Kieferklemme (·ankylose) und ihre 

Formen 204 640 y. 
Kiefernekrose der Phosphorarbeiter 

(Perlmutterarbeiter) 278 939. 
Kieferpseudarthrosen 203 637. 
Kieferschwund, Lebensversicherung 

und 521 1759. 
Kieferveranderungen, erworbene 

202 634. 
Kieferzysten, Ri:intgendiagnose bei 

353 1213. 
Killiansche Stenung, Spiegelbild des 

Kehlkopfs und der Luftri:ihre bei ders. 
222 735, 223 733 c. 

Kinder, 
- anamnestische Bedeutung ders. fiir 

die Gesundheitsverhaltnisse der 
Eltern 11 41. 

- Lebensversieherung und 510 1716, 
512 1724. 

Kinderkrankhei ten, anamnestische 
Bedeutung der 11 42. 

Kinderlahmung 141 446. 
- Athetose bei 135 418. 
- Knochenhypoplasie bei 134 414, 135 

414. 
- Knochenschwund bei 375 1318 c. 
- krampfartige, doppelseitige 308 1043. 
- - halbseitige 307 1042. 
- Muskelatrophie, degenerative, bei 

ders. 133 408 a. 
- Ri:intgenuntersuchung 375 1318 c. 
- Skoliose bei 375 1318 c. 
- spinale 309 1046, 320 1087. 
- zerebrale 320 1088. 

- Geschwiilste, extralaryngeale (Aor- - Zwerchfellahmung boi 375 1318 c. 
tenaneurysmen) und 208 662. 

- Verletzungen und 209 663. 
Kehlkopfverletzungen 209 663. 
Reil bein hi:i hlen a ben n derung, 

Rhinoskopia posterior und 222 731. 
Keilbeinhi:ihlenerkrankung, Seh

sti:irungen bei 210 673. 

Kindesalter, 
- HcrzdampfungsIigur im 30 115 d. 
- Knochenbriiche und ihre Repara· 

tionsfahi/1:keit im 321 1093. 
- SpitzenstoJ3 im 21 89 a. 
Kindheitsentwicklung, Geistes

kra·nkheiten und 379 1329. 
Reimplasma, Kontinuitat dess. 

1738, 516 1739. 
515 Kindsmord, BewuJ3tseinssti:irungen 

bei Gcbarenden und 408 1414. 
Keith-Flackscher Knoten 51 168. Kinn, Hervortreten dess. 202 632 •. 
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Klagen der Kranken 11. 
- einformiges 390, 1353 B. 
Klanghaltiger Schall, Vorkommen 59 

190. 
Klappenstoll 25 102. 
Klauenhohlfull 347 1183. 
Klavierspieler, 
- Beschaftigungsneurose der 319 1-082. 
- Sehnenscheidenentziindung der 278 

939. 
Kleinhirnbriicken tumoren, Ront-

genuntersuchung bei 351 1202 d. 
Kleinhirnerkrankungen, 
- Ataxie bei 135 417. 
- Baranys Versuch bei 273 916. 
- Biicksymptom bei 139 436. 
- Gang bei 140 439. 
- Rombergscher Versuch bei 139 

437 a. 
Kleinhirngeschwulst, Hornhaut

reflex, ]'ehlen dess. bei 112 365. 
Kleinhirnschrumpfung, Rontgen

befund bei 352 1206. 
Kleinkopf, Rontgenuntersuchung 352 

1205. 
Klein -Machnow, Seemannserholungs

heim 473 1649 r. 
Klimakterium, 
- Brustdriisenschrumpfung im 159 530, 

160 530. 
- Menorrhagie im 168 563 a. 
Klumpfull 345 1175, 347 118Z. 
- Hohlfull mit 347 1183. 
Klumphand 331 1128, 1130. 
Klumphiifte 338 1153 b, 339 1156, 

1157. 
Klumpkesche Lithmung 126 395. 
Klumpmitteifull 348 1186. 
Knickfull 345 1176, 1177. 
- Knochelbruch und 346 1179. 
Knie (s. a. Genu), 
- tabisches 344 1174. 
Kniebeugeversuch 26 106. 
Kniegelenk, 

Beugekontraktur im, MesBung ders. 
338 1149 e. 

- Beweglichkeit im 288 978. 
- Gelenkmiiuse im 332 1133. 
- Geriiusche am 288 977 a b. 
- Meniskusverletzung (-verrenkung) 

am 332 1133. 
- schnellendes 343 1167. 
Kniegelenken tziind ung, 
- deformierende 344 1172. 
- gonorrhoische 3U 1173. 
Kniegelenkergiisse 332 1133. 
- Feststellung 289 980 b. 
Kniegelenkerkrankung, Schenkel-

nervenliihmung und, Unterscheidung 
130 402 c. 

Kniegelenkl uxation, 
- angeborene 344 1170. 
- Gelenksch1i.digung bei 306 1035 b. 
Kniegelenktuberkulose 3U 1171. 
Kniehackenversuch 140 l39. 
Kniekontraktur, NervenBtorungen 

nach Einrichtungsversuchen bei 315 
1068. 

Knierefiex 141 444, 445, 446. 
Kniescheibe, Verrenkung der 306 

1040. 

Kniescheibenbriiche 301 1022. 
Kniescheibenhochstand, I,ittlesche 

Kraukheit und 375 1316 a. 
Knieschei ben verrenkung, gewohn-

heitsmallige 340 1159. 
Knisterrasseln 62 204. 
Knochel bruch 303 1026, 1027. 
- Plattfull (Knickfull) nach schlecht 

geheiltem 346 1179. 
Kn.ochen, 
- Ernithrungsstorungen 134 414. 
- Untersuchung dar 15 62, 16 73. 
Kno chen briit he 292. 
- Bruchstellen, bevorzugte 371 1297 b. 
- Heilung, anatomische und funktio-

nelle, der 304 1032. 
- Nervenschiidigung durch 3761319 a. 
- Reparationsfiihigkeit ders. im Kin-

desalter 321 1093. 
Rontgenuntersuchung 371 1297. 

- Schullfrakturen 371 1297 e. 
- spontane, bei Riickenmarksleiden 

135 414. 
Kno chendefekte, angeborene 348 

1192. 
Knocheneehinokokkus 372 1302. 
Knoehengeriist, Beurteilung dess. 

518 1747 b. 
Knochengesch wiils te, 
- Rontgenuntersuchung 372 1301. 
Knochengieht, Rontgenbild 372 

1301 c. 
Knochenhautrefiexe, obere Glied-

mallen 136 421. 
Knoehenkrankhei ten, 
- aufzehrende u. anlagernde 371 lZ98. 
- Gonorrhoe und 321 1093. 
- Recklinghausensche Krankheit und 

376 1320a. 
- Rontgenuntersuchung 371 lZ98 ff. 
- Syphilis und 321 1093. 
- Unfall bei 321 1094. 
Knoehenleprome 370 1320. 
Knoehensehliffe 182 600. 
Knoehensehwund, 
- Gehirnkraukheiten und 374 1316 a. 
- Kinderliihmung und 375 1318 c. 
- Lepra und 370 1320. 
- Poliomyelitis anterior und 375 1318 d. 
- Sudeckseher 372 1300. 
Knoehensyphilis, angeborene 373 

1306. 
Knoehentuberkulose, Rontgen-

untersuehung 371 1299. 
Knochenverbildungen 373 1306. 
Knochenverdickungen 288 979 b. 
Knochen verdiinn ung, Muskelatro-

phie, progressive, und 376 1318 d. 
Knochenwachstum, Pubertiitsalter 

und 321 1092. 
Knochenzysten, Unfall und 321 1094. 
Knorpelgeschwiilste 372 1301 a. 
- Rontgenuntersuchung 373 1311. 
Knotchenkopfschmerz Edingers 

111 358 b. 
Kochen in der mikroskopischen Tech

nik 183 602 fl. 
Kochpro be, Eiweillfeststellung im 

Harn durch 98 329 a. 
Kohlenlunge, Rontgenbild der 360 

1241. 
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Kohlensaurekalksteine indenHarn
wegen, Riintgenuntersuchung 369 
1286 a. 

Kiihlersche Krankheit 347 1181. 
Kokainism us, 
- Geisteskrankheiten und 380 1331 d. 
- strafrechtliche Bedeutung 412 1425. 
Kolipyelitis, Schwangerschaft und 

157 517 i. 
Koli-Typhusgruppe, Differenzierung 

von Bakterien del' 177 587. 
Kollargolfiillung, Riintgenunter

suchung del' Harnorgane und 369 
1288. 

Kolobom 224 740, 231 756, 245 809. 
Kombinationsvermiigen, Priifung 

dess. 393 1360 b. 
Komminutivbriiche 371 1297 e. 
Komplementitrluft 18 79. 
Kompressionsmyelitis 312 1057. 
Kondomschanker 149 482. 
Konfabulationen 392 1357. 
Kongestionsa bszesse, 
- Coxitis tuberculosa und 342 1164 d. 
- oberhalb del' Leistenbander 283 959. 
Konstitution 2 8, 3 14, 4 15. 
- ererbte 4 17. 
- gesunde 4 16. 
- Hereditat und 521 1761. 
- hyperplastische (hypoplastische) und 

Lebensversicherung .512 1720, 
1721. 

- Lebensversicherung und 511 1718, 
516 1743, 521 1761, 522 1762. 

- lymphatische, Blutbild bei del's. 108 
351. 

- - und Le bensversicherung 511 
1720. 

- neuropathische 5 18. 
- psychopathische, und Lebensver· 

sicherung 516 1742. 
- - strafrechtliche Bedeutung 411 

1425. 
- traumatisch-psychopathische 397 

1372. 
- ungesunde 4 17. 
- verdachtige 436 1507 d. 
Konstitutionsanomalien 3 14 d, 5 

17 c. 
- Formen del' 5 18. 
- Lebensversicherung und 511 1719, 

514 1730 II, 521 1761, 522 1762. 
Konsti tu tionsgruppen, Mann-

schaftseinteilung in 436 1507. 
Konsti tu tionssch wache, 
- allgemeine und iirtliche 4 17. 
- angeborene 4 17. 
- erworbene 5 17. 
Kontraktur, 
- Goisteskrankheiten und 3841341 h d. 
- hysterische 318 1077. 
- ischiimische 314 1062 a. 
- Nervenverletzung und 316 1070. 
- spastische 134 412 {l. 
Kontrastmittel fiir die Riintgen

untersuchung 350 1198 b. 
Kon tusion 305. 
Konzen tra tionsfahigkei t der Niel'e 

96 322. 
Konzen trationsstiirungen, psychi

sche 390 1353 a. 

Koordinationsstiirungen, Geistes· 
bankheiten und 384 1341 h y. 

Kopf (s. a. Caput), 
- Orthopii.disches 322 10951f. 
- Riintgenuntersuchung 350. 
- Untersuchung dess. 15 64. 
K 0 p fh a I t un g bei verschiedenen Krank-

heiten 213 693, 694, 695. 
Kopfhaut 148 475. 
Kopfnarben, 
- Druckempfindlichkeit bei 280 945. 
- Puis (Pupille, Blutdruck) bei Druck 

auf 280 945. 
Ko pfs chm erzen, 
- Geisteskrankheiten und 381 1332. 
- Nasenkrankheiten und 209 671. 
- Nervenkrankheiten und 110 354, 

111 358. 
- neurasthenische 111 358. 
- Nierenleiden und 80 268 h. 
- Ohrenkrankheiten und 265 894. 
- rheumatische 111 358 a. 
Kopfverletzungen, Ohrenunter

suchung bei 275 924. 
Kiirnerkrankheit 230753 y, 234767. 
Kiirpera bkiihl ungen, Hiimoglobin· 

urie, paroxysmale, nach 81 274 a. 
Kiirperachse, regelrechte 324 1102. 
Kiirperan-;trengungen, Herzkrank-

heiten und 20 86 b. 
Kiirperbau 13 52, 53. 
Kiirpergewioht 13 52, 53. 
- Lebensversicherung und 518 1749, 

520 1754. 
- militariirztliche Feststellung 426 

1479 a. 
- Normalbestimmung dess. 517 1746. 
- Tabellen fiir Versicherungszwecke 

533. 
Kiirpergleichgewicht, Priifung dess. 

273 915 c. 
Kiirpergriille 13 52, 53. 

Lebensversicherung und 518 1749. 
militiiriirztliche ]'eststellung 426 

1479 a, 428 1484. 
Kiirperschlagader, grolle, s. Aorta. 
Kiirperschwachung, militiiriirztliche 

Begutachtung 462 1603 c. 
Kiirperverfassung (·anlage) 2 8. 
Korpsun tersuch ungsko mmissio

nen 438 1511. 
Korpulenz, Lebensversicherung und 

518 1747. 
Korpuskarzinom 169 565 {l. 
Korsakowsche Krankheit 392 1356 ". 
Kot, schwarzer 95 317. 
Kotabgang, umreiwilliger 143464 a. 
Kotballen, fiihlbare, bei Abtastung 

des Leibes 88 296. 
Kotsteine, fiihlbare, beiAbtastung des 

Leibes 88 296. 
Kotstauung, 
- Geschwulstvortiiuschung durch 88 

296. 
Kotuntersuchung, makroskopische 

und mikroskopische 93 310, 311, 94 
312, 313 fl. 

Kraft, grobe, del' Gliedmallen, Priifung 
del'S. 133 411. 

Herabsetzung del'S. bei Geisteskrank
heiten 384 1341 h a. 
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Krallenhand, 132 407. 
Krampfaderbruch (s. a. Varicocele) 

286 973. 
Krampfanfalle, GeisteskrankLeiten 

nnd 381 1332 b. 
Krampfartige Bewegungen, Geistes

krankheiten und 384 1341 h '. 
Krampfe, Geisteskrankheiten und 385 

1341il. 
Krankenbehandlung wahrend del' 

Dienstzeit, militiirarztliche Unter
suchung zum Zwecke deI's. 440 1623, 
1624. 

Krankenblatter im Heeressanitata
dienat 440 1624. 

Krankengeschichte, militararztliche 
Zeugnisse und 444 1640 ft. 

Krankllnpfieger (-pfiel'!'erinnen), frei
",illige, Badekuren und aonatige Heil
verfahren fUr 473 1662. 

Krankenversichorung, Geistes
stBrung und 400 1382. 

Krankhei ten 2 9. 
- chirurgische, Offizierspensionierung 

bei dens. 467 1626 a. 
- erorbte 7, 8, 9. 
- innere, Kriegsdienstbeschadigung 

durch 452 1673 b, 455 1679, 1580. 
- System der 190 628. 
- Verschlimmerung dera. duroh 

Kriegseinfliisse 455 1680 fl., 473 
1653, 474 1653. 

Krankhei tsanlagen 3 14. 
- familiare 4 17. 
- Lebensversicherung und 511 1718. 
- Verskhorungsmedizin und 500 1677. 
Krankheitsbenennung in militar-, 

arztlichen Zeugnissen 446 1662. 
Krankhei tserschein ungen 

(-zeichen) 3 13. 
- objektivc 3 12. 
- subjektive 3 12, 11. 
- vieldeutige 11 48. 
Krankhei tsstadien 2 10. 
Krankheitszustande (-vorgange), 
- familiare 4 17. 
- latente 3 13. 
Krase 4 14. 
Kraurosis vulvae 163 545. 
Krebs (s. a. die einzelnen Organe), 
- Erblichkeit boi 929, 510 1717 b. 
-- Norvel1liihrmmg hpj 122 3117. 
- Odeme 83 280 a. 
- Vulva- 163 047. 
Kreislauf, Aufzeichnung dess. 44 

149 fl. 
Kreislaufsstorungen. Schleimhaut-

afiektionen und 208 661. 
Kremasterreflex 143 452. 
Kretin is m us 281 961. 
- Waohstumsstorungen und Knochen

veranderungen (Rontgenunter
suchung) bei 377 1324. 

Kreuz, hohles 324 1101 b. 
Kreu zbein, Rontgenuntersuchung 

370 
Kreuzbeinkanal, Offenbleiben dess. 

312 1066;. 
Kreuzbeinverletzung (-geschwulst), 

Gesii,Llnerveniahmung bei 129 400 b. 
Kreuzbill 20 632". 

Kreuzdarm beinfuge, 
- Laseguesches Zeichen bei Entziin-

dung der 141 443 c. 
Kreuzschmerzen, 
- Aftergeschwiire und 79 268 f. 
- Hiiftkreuzbeingelenkerkl'ankungen 

(ErkrankuJ1g dE'B letzten Lenden
gelenks) und 80 268 h. 

Krieg, Geisteskrankheiten und 380 
1331 n. 

Kriegsdienstbeachadigung 452. 
- Offiziere und 466 1621. 
Krieg-ege biet, Kriegsdienstbeschadi

gung und 453 1674 a b. 
Kriegsgefangenschaft, Kriegs

dienstbeschiidigung in 453 1673 g. 
Kriegshysterie, Hombergscher Ver-

su, h boi 1;'9 437 a. 
KriegBkurbestimm ungen 473 1650. 
Kriegsnephritis, Symptome 104. 
Kriegsodem 83 280 a. 
Kriegsmusterungsanleitung 424 

1463 a. 
Kriegsm usterungsgeschaft 428 

1487 fT. 
- BeurteilungsgrundBiitze ffir das 428 

U88. 
Kriegsneurosen, Kapitalabfindung 

bei 476 1662 f1 a. 
Kriegs(un)brauchbarkeit 428 1489, 

429 '1492, 1493, 430 1494, 1496 ff. 
- Anlpitung fiir die militararztliche n,,-

nr~ilu"g der 424 1463 a. 
- Offizierspensionierung und 468 1632. 
- Schlullurteil iiber 459 1693. 
Krie!!'sverwend ungsfahigkei t 428 

1489. 
- Offizierspensionierung und 467 1626. 
Kriegszulagen, Ablosung bei Renten-

ernpfangern 476 1661. 
Krisen, gastrische 79 268, 268 a. 
Kronigsches Sohallfeld 58 182. 
Kropf (s. a. Struma) 280 949. 
- Kri!'Ks(un)brauchbarkeit bei 430 

1494. 
- Lebensversicherung und 401 1384. 
- retrotrachealer, Rontgendiagnose 354 

1217. 
- Vagusschadigung durch ll6 375. 
Kriickenlahm ung 315 1065. 
Krugatmen 61 199. 
Kriimmung, S-fOrmige a. S formige. 
Krurallahm ung, Einrenkung ange-

borener Hiiftluxation mit nachfol
gender 315 1067. 

Kryptorchism uS 286 970, 071. 
Kugelhel'z, Elektrokardiogra= bei 

51 167'. 
Kiimmelsche Krankheit 313 1059 fl, 

327 1114. 
Kiimmerform des Hochwuch~s 5 18 
Kunowsche Brillenieiter 255 851. 
K un s t b ein e, H iiftgelenkkontrakturen 

nach Oberschenkeiamputationer.. und 
342 J 166. 

Kuren, unentgeltliche Gewiihrung derB. 
an Heercsangehorige 472 1646 fl. 

Kurzatmigkeit (s. a. Dyspnoe), an
fallsweise auftretende 17 77. 

Kurzlebigkeit 512 1723. 
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Kurzsichtigkeit (d. a. »Iyopie), 
Kriegsbrauchbarkeit bei 43l. 

Kurzzehigkeit 348 1189. 
KuBmauls groBe Atmung 18 78. 
Kyphose, 
- Arten 327 1114. 

Landsturmpflichtig 427. 
Langesche Zeichenapparate 325 1104. 
Langlebigkeit 512 1723. 
Larynxkrisen (s. a. Kehlkopf) 211 679. 
Lasilguesches Zeichen 141 443 c. 
Lasttrager, Buckelbildung der 321 

- paralytische 327 1114 fl. 
- physiologische 324 1101. 
- rachitische 327 1114 /'. 
- Riintgenuntersuchung 362 1201. 
- Schadelgrund-, Atlasdefekt und 375 

1316 d. 
- tuberkuliise 327 1114/,. 
Kyphosko.liose, Riintgenunter

Buchung 362 1201. 
- Wirbeltuberkulose bei 327 1113, 

1114 6. 

1094, 322 1094, 327 1114 fl. 
Lateralsklerose, amyotrophische 

(s. a. Seitenstrangentartung), 
- Babinskisches Zeichen bei ders. 142 

449. 
- Entartungsabmagerung bei ders. 133 

408 a. 
- Patellarklonus bei ders. 141 445 c. 
Lavuiosurie, Lebensversicherung und 

524 1767 d, 1768 d. 
Lazarettbehandlung, miJitararzt· 

liche Untersuchung zwecks Gewab
rung von 441 1527, 1528. 

Lazarettbeobachtungsabteilun-
Labyrintheiterung, gen des Korpsbereichs 439 1512. 
- Fazialislahmungbei1l3369,274921. Lebensalter 1251. 
- Nystagmus und 267 900. - Lebensversicherung und 524 1769. 
Labyrintherkrankungen, LebensauSBichten (-prognose) 4 15, 
- Gang bei 140 439. 514 1675. 

Geisteskrankheiten und 383 1341 e. - Lebensversicherung und 499 1675, 
- Gleichgewichtsst<irungen bei 273 914. 514 1731. 
- Schwindel bei 82 278. Lebensbedingungen und -vorgange 
- Unfall und 397 1369 b. 1 2-5. 
Labyrintherschiitterungen, Begut- Lebensfahigkeit 2, 7. 

achtungundPrognose bei 276931 abo LebensverBicherung (B. a. VerBiche-
Lagegefiihlswahrnehm ung und ihre rungsmedizin), 

Stiirungen 138 429. Beweggriinde fiir die 500 1680, 1681. 
LagophthalmuB 229 751. - Dissimulation von Krankheiten bei 
- Hornhautentziindung (-zerfall) bei 154 511 b. 

240 789. - Geistesstiirung und 400 1383. 
Lahmung, - hyperplaBtiBche (hypopiastische) 
- Brown-S6quardsche 137 428. Konstitution und 512 1720, 1721. 
- diphtherische 320 1086. - Risiken in der 505 1693, 1694, 1695. 
- Einrenkungsversuehe und 315 1067. Lebensweise, 
- einseitige, Gang bei ders. 140 439. - Herzkrankheiten und 20 86 b. 
- - Reflex bei ders. 141 445 c. - Krankheit und 10 37. 
- - Trizepsreflex, gesteigerter, bei - Magendarmkrankheiten und 73 245. 

ders. 136 420 b. L e b er, 
- Erbsche 316 1069. - Herabsinken der 86 290. 
- funktionelle (hysterische) 134 413. - Riintgenuntersuchung 369. 
- Geisteskrankheiten und 381 1332 c, Leberabszesse, Ruhr und 73 244. 

384 1341 h und 11. Leberabtastung 86 290. 
- habituelle, peripherer Nerven 315 Leberatrophie, akute gelbe 84 282 c. 

1063. Leberdampfung, Grenzen der 89301. 
- halbseitige, apoplektische 308 1044. ! - trommelartiger Schall an Stelle der 
- hysterische 318 1077, 1078. 89 299. 
- Kriicken- 315 1065. Leberechinokokken, 
- Narkosen- 315 1066. - LebervergriiBerung bei 87 290. 
- paralytische, Muskeltonus bei ders. - Riintgendarstellung von 369 1291 a_ 

134 412 u. LebergeschwiilBte, Gelbsucht und 
- Bchlaffe, Gang bei ders. 140 439. 84 282 d. 
- - Trizepsreflt'x, Fehlen dess. 136 Leberkrankhei ten, 

420 b. ,- Jucken bei 147 471. 
- spaBtlsche, Trizepsreflex, gesteiger-i- Syphilis und 73 Z43. 

ter, bei ders. 136 420 b. i Leberkrebs, 
- traumatische, peripherer Nerven 314 i - ABcites bei 84 281. 

1060, 1061, 1062. - Caput medusae bei 85 280. 
- Unfall und 397 1369 b. - GelbBucht bei 84 282 d. 
- zerebrale spastische 307 1041. - LebervergriiBerung bei 87 290. 
Lahm ungBschrift 122 385 b. - Tastbefund bei 87 290. 
L·aktationsatrophie deB Uterus, Lebersyphilis, LebervergriiBerung bei 

Amenorrhoe bei derB. 158 021/,. 87 290. 
Lallen 117 379. I LebervergriiBerung, fiihlbare 87290. 
Landarbeiter, Klumphiifte der 322 I Leberzirrhose, 

1094. Gelbsucht bei 84 282 d. 
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Leberzirrhose, 
- hypertrophische 87 290. 
Lederhauterkrankungen 236, 237. 
Lederha u tverletzungen 237 776, 

777. 
Lehrzeit, 
- Nervenkrankheiten und 110 354. 
- Geisteskrankheiten und 379 1330. 
Leib, Ausdehnung dess. bei Frauen, 

Differentialdiagnostisches 160 634, 
536. 

Leibesabtastung, 
- Gurren, Platschern, Schwappen bei 

88 296. 
- Kotballen ('steine), fiihlbare, bei 88 

296. 
Leibesbesichtigung 85. 
Leibschmerzen 77 269. 
- ausgebreitete Empfindlichkeit 79267. 
- Darmkrankheiten und 79 268 d. 
- Druckpunkte 78 263, 264, 265. 
- Druckschmerz 77 260 c, 78 263, 78 

266. 
- Gallensteinschmerzen 79 268 c. 
- Lokalisation 77 269, 260 abc. 
- Peritonitis und 79 267. 

Simulation (Obertreibung) von 78 
262. 

- Spontanschmerz und seine Abarten 
77 261. 

- Ursache von 78 262. 
- Wurmfortsatzentziindung und 79 

268 e. 
Leistenbander, Schwellungen (Sen' 

kungsabszesse), oberhalb der 283 959. 
Leis ten briiche 284 967. 
- Diagnose und Differentialdiagnose 

285 967 b, 968 a b. 
- Friedendienstbeschiidigung durch 

451 1570. 
Leistendriisenschwellungen (s. a. 

Bubo) 150 489, 490. 
Leistengegend, militiiriirztliche Un· 

tersuchung 426 1479 C. 
Leistenhoden 151 493, 286 970. 
- Kriegsbrauchbarkeit bei 434 1496. 
Leistenschamlippen briiche 163 

548. 
Lendenkreuzbeingelenk, 
- Kreuzschmerzen bei Erkrankung 

dess. 80 268 h. 
- Laseguesches Zeichen bei Entziin

dung dess. 141 443 C. 
Lendenlordose, physiologische 324 

1101. 
Lendenm uskelabszeJl, Schenkel

nervenlahmung bei 130 402 b. 
Lendenwirbelsiiule, Rontgenunter

suchung 370. 
Len den wirbels a ulen verletzungen, 

Rontgenuntersuchung 370 1293, 
1294. 

Lendenwulst 326 1108 b, 1109. 
Lennhoffscher Index 517 1746. 
- erhohter 5 18. 
Lepra 208 668. 
- Rontgenuntersuchung bei 376 1320. 
Lesepriifung 117 383 d. 
Lesetafeln 255 862. 
Leube-Riegels ProbemahIzeit, Magen

motilitatspriifung nach 92 309. 

Leukiimie, 
- Angina necrotica bei 208 669. 
- Erblichkeit bei 8 28. 
- Kehlkopferkrankungen bei 208 669. 
- LebervergroJlerung bei 87 290. 
- Leukozyten bei 107 346. 
- lymphogene 108 361. 
- MilzvergroJlerung bei 87 292. 
- myelogene 108 361. 
- Nasenbluten bei 211 680. 
- Petechien (Ekchymosen) der Mund· 

schleimhaut bei 218 717. 
Leukoderma 147 467, 153 603. 
Leukom, Hornhaut- 242 ·798 e. 
Leukopenie 107 346. 
Leukoplakia buccalis et lingualis 217 

717. 
- Lebensversicherung unit. 521 1769. 
Leukorrhoe 158 620. 
Leukozyten, 
- Auswurf, Gehalt an 65 216. 
- Harn-, Bedeutung ders. 102 341. 
- Harnuntersuchung auf 101 340 b. 
Leukozytenformen 108 350. 
Leukozytenzahlung 106 346. 
Leukozytose 106 346, 108 361. 
- eosinophile 108 361. 
- neutrophile 108 351. 
Lichen ruber planus, 
- Hodensack und 150 488. 
- Schleimhautaffektionen (Mund-

schleimhaut) bei 208 660,218717. 
Lichtempfindung, Priifung der 256 

867. 
LidabszeJl 230 753 {J. 
Liderkrankungen, Nasenkrankheiten 

und 210 673. 
Lidknorpelkrankheiten 230 752, 

753, 754. 
Lidlahm ungen, Hornhautentziindung 

(-zerfall) bei 240 789. 
Lidriinder, Krankheiten der 228 747. 
Lidspaite, Klaffen und Verschmiile

rung der 229 761 C. 
Lidtranendriise und deren Entziin-

dung 232 761. 
Lidverietzungen 231 756. 
Linea alba-Hernie 283 964. 
Lingua 
- dissecata 218 720. 
- geographica 219 720. 
- nigra 217 721. 
Linse, Lageveranderungen 247 815. 
Linsen, graugelbe, im Auswurf 65 214. 
Linsenastigmatismus 724 739. 
Lins en b ein e, Rontgendarstellung der 

374 1311 b. 
Linsentriibungen, Priifung von 247 

816. 
Linsen un tersuch ung 247. 
Lipoidfiirbung 186 612 o. 
Lipoma vulvae 163 649. 
Lipomatosis pericardialis, Rontgen-

befund bei 357 1232. 
Lippen 217 716. 
Lippen verengerung, Gesichtsver

letzung (-verbrennung) und 208 
663. 

Lippenverwachsungen, 
- Kriegsbrauchbarkeit bei 433 C. 
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Lippenverwachsungen, 
- militariirztliche Rentenfestsetzung 

462 1603 b. 
Ltttensches Zwerchfellphanomen 124 

390. . 
Littlesehe Krankheit 308 1043. 
- Athetose bei ders. 135 418. 
- Kniescheibenhochstand und 375 

1316 a. 
Livor 14 07 e. 
Lo cus Kieselbachi an der Nasenscheide

wand 216 708. 
Logoklonie 386 1341 v '. 
Lohnsteins Garungssaccharometer, 

Zuckerbestimmung im Harn durch 
99 331 c. 

Lordosen 328. 
- Arten und Ursachen 328 1116. 
- physiologische 324 1101. 
Ludloffs Auskultation der Wirbelsaule 

325 1107. 
Luftdienstbeschadigung, militar

arztliche BegutachtuDg der 457 1085. 
Luftdiens tzulage, Offizierspensionie' 

rung und 467 1626. 
Lufteinblasung in den Mastdarm 

zwecks Lokalisation von Bauchge
geschwiilsten 89 297. 

Luftmangel (s. a. Dyspnoe), Ursachen 
210 674. 

Luftr5hre, Autoskopie der 223 733 b. 
Luftr5hrenentziindung, jauchige, 

Foetor ex ore bei ders. 212 683. 
Luftr5hrenerwei terung, Foetor ex 

ore bei 212 683. 
Luftr5 hren un ters uch ung, r5nt· 

genologisohe 354 1217. 
Luftr5hren verengerung, Kriegs' 

brauchbarkeit bei 433 e. 
Luftwege, obere, 
- Beruf und Lebensweise bei Erkran· 

kungen ders. 209 669. 670. 
- Foetor ex ore bei fauligen Zustanden 

(Geschwiilsten) in clens. 212 683. 
- Fremdk5rpernachweis, riintgenologi

scher, in. dens. 354 1217 b. 
- Katarrhe, Xtiologie 209 669. 
- Kopfhaltung bei Verengerung ders. 

214 69 •. 
- Mittelohraffektionen bei Erkran· 

kungen ders. 265 891. 
-- reflektorische St5rungen von den 

Luftwegen aus und ihre Feststel
lung 209 668, 217 71 •. 

- tuberku15se (syphilitische) Erkran
kungen ders. 208 6.8. 

- Verengerung der, Erscheinungen und 
Ursachen 214 698. 

Lunge, 
- Atemverschieblichkeit der 57 180. 
- lufthaltige, Beklopfungs- und Be· 

horchungsergebnisse 63 209. 
- R5ntgenuntersuchung 359. 
- Vitalkapazitat der 18 79. 
LungenabszeJlh5 hlen, Bronchial· 

atmen bei 61 198),. 
Lungenatelek case, 
- Dampfung bei 58 185. 
- R5ntgenbUd 361 1240. 
Lungenbehorchung 60 193 ff. 

Leu, Leitfaden. 

Lungenbeklopfung 56 177 fl. 
- Dampfung 58 18·;. 
- Geriiuseh des gesprungenen Topfes 

60 192. 
- Kavernen 59 191. 
- Lungengrenzen 57 179. 
- Lungenschall, normaler 57 179. 
- Lungenspitze 57 182, 58 183. 
- Miinzenklirren 60 192. 
- PleurjWxsudate und -trans8udate 58 

186, 59 186. 
- Pneumothorax 59 189, 190, 191. 
- Pyopneumothorax 59 181. 

Schallarten 57 178. 
- Schallwechsel verschiedener Art 59 

191. 
- Seropneumothorax 59 187. 
- tympanitischer Schall 59 190. 
Lungen blahung, 

Beklopfungs· und Behorchungsergeb-
nisse 63 209. 

- Erblichkeit bei 8 27. 
- Klopfschall bei 59 189. 
Lungenblutader, Darmblutung bei 

Verschleppung von Gerinnseln aus 
der 94 316. 

Lungenbrand, R5ntgendiagnose 361 
1243. 

Lungenechinokokken, R5ntgen
diagnose 361 1244. 

Lungeneiterung, R5ntgendiagnose d. 
361 1243. 

Lungenemphysem, Lebensversiche
rung 527 1782. 

- R5ntgenbild 361 1247. 
Lungenen tziindung (s. a. Pneu· 

monie), 
- Bronchialatmen bei 61 198 a. 
- Dampfung bei 58 18. a. 
- Gelbsucht bei 81 282. 
- Hyperleukozytose bei 106 346. 
- Rontgenbild 360 1243. 
Lungengesch wiils te, 
- Bronchialatmen bei dens. 61 198 a. 
- Diimpfung bei denA. 58 185. 
- Rontgenbild 361 1244. 
Lung6ngowebsfetzen im Auswurf 65 

214. 
Lungengrenzen, 
- Festlegung der 57 179. 
- obere, .Feststellung 57 182. 
- untere, Hoehstand, doppelseitiger 

und einseitiger 57 181 
- - Tiefstand 57 181. 
Lungeninfarkt, Dampfung bei 58180. 
Lungenkavernen (s. a. Kavernen), 

Rontgenbild 360 1242. 
Lun gen krankhei ten, 

Arkoholm i B1:>raueh und 55 171 b. 
- Anlage (Disposition) bei 55. 
- - angeborene 55 170. 
- Beklopfung bei 56 177 ft. 
- Berufsschadigungen unll 55 171 a. 
- Brustkorbverletzung und 55 17 1 e. 
- lnfcktionskrankheiten und 55 171 c. 
- Krankheitsbereitschaft, erworbcne 

55 171. 
- Krankheitszeiehen, objcktive 56 176. 
- - subjektive 55, 55 172. 
- Kriegsbrauchbarkeit 434 1495. 

37 
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Lnngenkrankheiten, 
- LebensverAicherung und 527 1780, 

1782. 
- Luftwege, obere, atiologische Be· 

deutun~ dora. bei 55 171 d. 
- militararztlicho Rentenfestsetzung 

462 1605. 
- Rauchen und 55 171 b. 
- RontgenunterauchuIlg bei 359 1237. 
Lungenphthise (s. a. J,u!1glluspitzl'u

nud Lungentubcrkuloae), ulzerose 70 
229,. 

Lungeuschall, normaler 57 179. 
Lungenspitze, 
- Projcktion nach oben 58 182. 
- Tiefstand ders. und Einengung ihres 

Schallteldea 58 183. 
Lungenapitzentuberkuloae (a. a. 

Lungentuberkuloae, Spitzentuber
kuloae) 69 229 c. 

- Diagnose 67 2U. 
- unbeatimmtea (gemiachtea) Atmen 

bei 61 200. 
- Williamaches Zeichen bei beginnen

der 57 181. 
Lungenayphilia, Rontgenbild 360 

lU2. 
Lungen tatigkei t, Lebensversiche

rung und 519 1750. 
Lungentuberkul,'se (s. a. Lungen

spitzen- und Spitzentuberkulose), 
- Allgemeinerscheinungen, ohjektive 

66 221. 
- Amenorrhoe bei 158 Mil:),. 
- Ausdehnung der 68 228. 
- ausgebreitete, knotige 69 229 d. 
- Bronchialatmen bei 61 198 a. 
- Bronchialdriisentuberkulose 69229 b. 
- Dampfung bei 58 18i1. 
- Dementia praecox und 383 1340.· 
- Diagnose 66 220. 
- Formen 69 229, 359 lUO. 
- Friedensdienstbeschadigung und 450 

1363. 
- frische und altere Prozesse im Rijnt

genbilde 360 lUI. 
- Gerhardt-Turbansche Stadieneintei

lung 68 228. 
- Habitus asthenicus und 55 170. 
- Krankheitszeichen, subjoktive 66 

221. 
- Kriegsbrauchbarkeit bei 434 1495. 
- Lungenverdichtung und ihr Nach· 

weis bei 67 222, 223. 
- Lymphatismus und 55 170. 
- Miliartuberkulose 70 229 h. 
- militararztliche Zeugnisse bei 450 

1063. 
- oUene und geschlossene 69 228. 
- Pneumonie, kasige, lobare 70 'J29 D. 
- Primaraffekt der 69 229 a. 
- Rontgenuntersuchung bei 67 225, 

359 1240. 
- Spitzentuberkulose 69 229 c. 
- Temperatur 66 221. 

Tuberkelbazillennachweis 68 226. 
- Tuberkulinproben 68 227. 
- Tuberkuloseinfektion und ihr Nach· 

weis 68 226 fl. 
- ulzerijse Phthise 70 229 f. 
- zirrhotische 69 229 e. 

Lungenuntersuchung 55. 
- Behorchungs· und Beklopfungsergeb

nisse, Tabelle 63 209. 
- Beklopfung 56 177. 
- - beider Brusthalften und Ver-

gleichung der Ergebnisse 58184. 
- Schallarten bei Beklopfung 57 178. 
Lun gen verdich tung, 
- Rijntgenuntersuchung bei 359 1240. 
- vollstandige und unvollstandige, 

Beklopfungs- und Behorchungs
er!!,ebnisse 63 209. 

Lungenverei terung, 
- Dampfung bei 58 185. 
Lungen wurzeldriisen, 
- Rijntgenuntersuchung 359 l239. 
Lupus 147 468. 
- Nasenscheidenwand· 216 708. 
- vulvae 163 546. 
Luxationcn 305. 
- Arten 305 1033. 

Einrenkung 305 1034. 
- Folgozustande 305 1034. 
- Gelenkschadigungen bei 306 

1035 a b. 
- komplizierte 305 1034. 
- Nerven- 315 1064. 
- nicht zuriickgebrachte, Beurteilung 

dera. 305 1035. 
- Rijntgenaufnahmen 306 1035, 1038. 
Luxuakonsumption, Herzkrank

heiten und 20 86 b. 
Lymphatische Konstitution, Blutbild 

bei ders. 108 351. 
Lymphatismus, 
- Lebensversicherung und 511 1720. 
- Lungenkrankheiten und 55 170. 
Lymphdriisen, Untersuchung der 14 

61. 
Lymphdriisenerkrankungen, 

Kriegabrauchbarkeit bei 430 1495. 
Lym phdriisenachwell ungen 148 

478. 
LymphgefaBentziindung am Penis 

bei Ulcua molle 150 489. 
Lymphogranulom, Leukozytose bei 

108 351. 
Lymphozyten 108 350. 
- Verachiebung dea Blutbildes zu

gunsten dor 108 351. 
Lymphozytose 108 351. 
- Cerebrospinalfliissigkeit und 145 460. 

Madarosis 228 747 b. 
Madelungsche Deformitat der Hand 

331 1130. 
Madenwiirmer 96 320. 
Magen (s. a. Gastr •••. ), 
- Abgrenzung, perkutorische nach 

Luftfilliung (Wasserfiillung) 89 
299. 

- Einziehung, spaatisohe, der groBen 
Kriimmung 364 1259, 1260. 

- Entleerungsfahigkeit und ihre Prii-
fung 364 1260 a. 

- Faserkreba deaa. 365 1265. 
- Lage, regelreohte, dess. 364 1257 b. 
- - regelwidrige 364 1258. 
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Magen, 
- Milchsaure bei Stauungen im 92 

306 I. 
- Pliitschergerausche im, Erzeugung 

und diagnostische Bedeutung 
90 305, 91 30J. 

- Reizzustande, chronische 365, 1267. 
Sanduhrform 364 1260. 
Sarzine bei Stauungen im 92 307 a. 
Schmerzpunkte, Feststellmig del's. 

bei der Durchleuchtung 365 
1269. 

Sichtbarkeit seiner Umrisse durch 
die Bauchdecken 85 286. 

Stauungsinsuffizienz dess. und ihr 
Nachweis 93 309 fl. 

Stierhornform 364 1258. 
- Trichobezoare im 365 1269. 
- Verdrangung dess. durch Krankheits-

prozesse in der Umgebung 365 
1263. 

- Zahnelung del' grollen Kriimmung 
364 1259. 

Magenabgrenzung, perkutorische, 
nach Luftaufbliihung und Wasser
fiillung 90 303. 

Magena bson derung, vermehrte, 
Riintgenbetund bei del's. 365 1267. 

Magenabtastung 87 291. 
Magenarbei t, Bindegewebsreste im 

Kot bei ungeniigender 93 311. 
Magenatonie. 
- Absonderung, vermehrte, bei 365 

1267. 
- Beklopfungsbefund bei 90 303. 
Magenaufblahung, kiinstliche 90303. 
Magenausgangsverengerung, 
- Erbrechen bei 75 249. 
- Polydipsie bei 77 258. 
- Zuckerausscheidung bei 101 339. 
Magcnausheberung 91 3116 a. 
MageubekloptUllg 90 303. 
Magen bescbwerdcn, Nahrungsauf-

nahme und 76 253. 
Magenblutung 72 241. 
- Kot, schwarzer, bei ;)5 317. 
Ma,gell darmkra1, k hei ten, 
- Beruf und 7;l 245. 
- Blutbrechen (Blutstiihle) 72 241. 
- Hautjucken bei 147 471. 
- Kriegsbrauchharkeit bl'i 433 b. 
- LebcnsversllblrHII!; und 029 1790. 
- Lebensweise und 73 245. 
- nerviise, ErbJichkeit oers. 9 29. 
- VOlkrankheiten bei 72 241. 
MngendarmHchlau('h, 
- Rontgennntersu(lbull!C 363. 
- Untersuchung- dess. 90. 
Magen darmstiirungen, Luftwege 

(Speisewege), obere, Eiterungen in 
dens. mit konsekutiven 209 667. 

Magenen tleerun gsfahigkei t, Prii
fung del's. 92 308 II. 

Magenen tleerungs verzii gerun g, 
- eraten und zweiten Grades 93 

309 a fl 'Y. 
- Feststellung derA. 91 305. 
Magenerweiterung 364 1258, 1260 b, 

365 lIl67. 
Magenfermente, Feststellung ders. 

92 306/. 

Magengesehwiils te, 
- Abtastung ders. 87 291. 
- exspiratorisch fixierbare 87 291. 

Fiillungsdcfekt bei Rontgenunter
suchung ders. 365 1265. 

Magengeschwiir, 
- Ausstrahlung der Schmerzen bei 77 

260 a. 
- ErbJichkeit bei 9 29. 
- Gelbsucht bei 85 282 e. 
- Kot, schwarzer, bei 95 317. 
- Nahrnngsaufnahme und 76 253. 
- Nischenbildungen 364 1260. 

Riintgenuntersuchung 364 1259, 
1260. 

- Sarzine im Mageninhalt bei 92 307 a. 
- Schmerzen bei 78 261 a b. 
- Schmerzlokalisation bei 79 268 b. 
- Wirbelschmerz bei 78 263. 
Mageninhal tsun tersuch ung, 
- Befunde bei 91 306 h II, 92 307 a. 
- chemische 91. 
- mikroskopische 92 307. 
Magenkatarrh, 
- Alkoholmillbrauch und 73 245. 
- Erbl'echen bei 75 249. 
- Schleim im Mageninhalt bei 91 306 b. 
Magenkrankheiten, 
- Appetitlosigkeit bei 76 253. 
- nerviise 73 242. 
- - Erbrechen bei dens. 75 IMO. 
Magenkrebs, 
- Boas-Opplersche Bazillen im Magen

inhalt bei 92 307 a. 
- Milchsaure im Mageninhalt bei 92 

306 I. 
- Pepsinmangel bei 92 306 I. 
- Rontgenbild 365 1265. 
- Verdachtsmomente fiir 73 242. 
Magenkriimm ung, grolle, Lagebe-

stimmung 90 305. 
Magenmotili tatspriifung 92 308 II. 
- rontgenologische 93 309 O. 
Magenneurosen, 
- Geschmack, pappiger, bei 76 254. 
- Regurgitation bei 75 250 b. 
Magenperistaltik, Untersucbung, 

riintgenologische, del' 364 1261. 
Magenscbmerzen, 
- anfallsweise auftretende 79 268. 
- gastrische Kri8en 79 268, 268 a. 
- Lokalisation bei 77 260 a b. 
- Magengeschwiir und 79 2611 b. 
- Nahrungsaufnahme und 76 253, 78 

261 u. 
Magensenkung 364 1258. 
Magenspasmen, allgemeine 365 1262. 
Magensyphilis 365 1268. 
Magentiefstand, Nachweis von 91 

305. 
Magentonus, Riintgenuntersuchung 

des 363 1257 a. 
Magen un tersuch ung, riintgenologi

sche, in Bauch- und RiickenJage 365 
1264. 

Magenverziehung nach links und 
rechts 364 1258, 365 1263. 

Maissiatscher Streifen. Tractus eristo
femoralis dess. 341 1160. 

Makroglossie 218 720. 

37* 
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Malaria, 
Blutarmut nach 73 244. 

- Gelbsucht bei 84 282 b. 
- Giemsasche Farbung von Blutpra-

paraten bei 108 349 b fl. 
- Hamoglobinurie bei 81 274 a. 
- Milzver!'rlll3erung bei 87 292. 
- Nervenlahmung bei 122 387. 
- Plasmodiennachweis 177 589, 178 

589 b cde. 
- Siechtum nach 73 244. 
- Trigeminusneuralgie bei 112 364. 
- Wassermannsche Probe bei 154 510. 
Maler, Bleiverg-iftung bei dens. 73 246. 
Malleus 208 658. 
Malum 
- coxae senile 334 1141. 
- perforans pedis 140 442. 
- - Huftnervenlahmung und 132 

403 b. 
Mammaamputation, Armlldemnach 

83 280 b. 
Mammafibrome 160 532. 
lIammakarzinom 160 531. 
Mandelentzundung 's, a. Angina), 
- Herzkrankbeiten und 20 86 a. 
Mandelhyperplasie 220 7240. 
- Erblichkeit bei 8 28. 
Mandeln (s. a. Angina, Tonsilitis), 
- Eiterung oberhalh del', Kopfhaltung 

bei del'S. 214 695. 
- - Stimmklang bei ders. 213 692. 
- Lebensversicherung und 521 1758. 
Mandelpfrllpfe, Foetor ex ore und 212 

683. 
Mandelvereiterung 220 724 un. 
- Erblichkeit bei 8 28. , 
Manie (s. a. Irresein), Begriff 378. 
Manische Erregung, Straftaten bei 

ders. 413 1429. 
Mannschafts·liinterbliebene, Kapital

abfindung fUr 475 1660 ff. 
Mannschaftsun tersuchungen 435 

1502 ft. 
Mannschaftsun tel'S uchungsliste 

435 1503, 436 '1505. 
Mariesches Zittern 135 416. 
Marine (s. a. Militararztliche), Dienst

anweisung zur Beurteilung del' 
Dienstfahlgkeit fUr die 424 1463. 

Marineangehllrige, Badekuren 'fUr 
473 1651 E. 

Marine-Ingenieuranwarter, militararzt
liehe Zeugnisse fUr 479 1673. 

Marine-Zahlmeisteranwarter, militar
arztliches Zeugnis fUr 479 1673. 

Markscheidentarbungen 186 612.,. 
Marsch unfahigkei t, militararztJiche 

Zeugnisse bei 478 1670, 1670 C. 
Masern, 
- Diazorea,ktion bei 99 333 a. 
- Gelenkerkrankungen nach 320 1086. 
- Pseudorheumatismus nach 334 1140. 
Masochism us 388 1349 b. 
Mastdarm, 
- Fortbewegung del' Inhaltsmassen im 

367 1277. 
- Lufteinblasung in den, zwecks Loka

lisation von Bauchgeschwiilsten 89 
297. 

Mastdarmabtastung 89 298. 

Mastdarmbesichtigung 86 287. 
Mastdarmblutung, Stuhlbefund bel 

94 315. 
Mastdarmerkrankungen, Kriegsun-

brauchbarkeit bei 430 1494. 
Mastdarmfisteln 283 961. 
Mas tdarmkre bs, 
- Differentialdlagnose 171 571, 172 

571 t. 
- Tastbefund 89 298. 
Mastdarmpolypen, Abtastungvon 89 

298. 
Mastdarmrisse bei Frauen 163 550. 
Mastdarmschleim, Kotuntersuchung 

auf 94 314. 
Mastdarmsenkung 162 541. 
Mastdarmtripper beim Weibe 155 

514 fl. 
Mastdarmuntersuchung, gynakolo

gische 161 537 fl. 
Mas tdarm verengerungen, Ab

tastung bei 89 298. 
Mastdarmvorfall 283 962. 
- militararztJiche Rentenfestsetzung 

462 1603 b. 
Mastitis 159 528. 
- Rippeneiterung und 281 954. 
Masturbation, 
- Blutungen infolge von 165 558. 
- Vulvitis und 163 544. 
Mastzellen, 108 350. 
Maul- und Klauenseuche 208 658. 
May-Griinwaldsche Farbung von Blut-

praparaten 108 349 b a. 
Mc Burneyscher Druckpunkt 78 265. 
Medianusiahm ung 128 399. 
- Krankheitszeichen 128 399 a. 
- vasomotorische und trophische Sttl-

rungen bei 129 399 b. 
- Vorkommen 129 399 C. 

Mediastinitis (so a. MitteJfell) 73 240. 
Mehrfachfarbungen mikroskopi-

scher Praparate 186 613. 
Meibomsche Drusen, 
- Vereiterung del' 230 753 fl. 
- Verkalkung 230 754. 
l\lelancholie, Begriff 378. 
Mendei-Bechterewscher Reflex 142551. 
Meningitis (so a. Hirnhautentziindung) 
- syphilitica, Trigeminuslahmung, mo-

torische, bei 111 361. 
- tuberculosa, Trigeminuslahmung, 

motorische, bei 111 361. 
Meningocele 312 1056 d. 
Meningo ko kken, Cerbrospinalflusssig

keit, Untersuchung auf 145 460 b. 
Meningokokkennachweis bei Cere

brospinaimeningitis epidemica 175 
583. 

Meniskusverletzung (-verrenkung) 
am Kniegelenk 332 1133. 

Menorrhagie 168 563 a. 
Menstruation 156 617 a, 157 517b. 
- Ausbleiben del'S. 157 517 b. 
- Geruchssttlrungen in del' 211 682. 
- Nasenbiuten als vikariierende 211 

680. 
- Unregelmal3igkeiten del' 157 517 c 

158 521, 168 563 a fl o. 
Meralgia paraesthetica 346 1178 m. 
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Merkfahigkeit, Stiirungen der 392 
13{)6 ". 

Mesen terialgefiUJe, Darmblutung bei 
Embolie und Thrombose der 94 316. 

Mesogastrium, Schwellungen im 161 
{)36 a. 

Me/lgerate, Feststellung des Wirbcl· 
saulenverlaufes und der Rumpfum· 
risse durch 325 1104. 

Messung 12 {)O. 
Metalle, Schleimhautaffektionen nach 

Einwirkung ders. 208 660. 
Metallisches Atmen 61 199. 
Metasyphilis s. Nachsyphilis. 
Metatarsus varus 348 1186. 
Methylen blau-Azur-Eosiniarbung von 

Blutpraparaten 188 619, 620. 
Metritis 
- gonorrhoica 155 514 d. 
- Menorrhagie bei 168 563 a. 
- Menstruationsanomalien b. 158521 a. 
Metrorrhagie 168 ()63". 
Migrane, 
- Erblichkeit bei 9 32. 
- Nasennebenhohlenerkrankungen und 

210 671. 
- Rontgenuntersuchung bei 3771320 d. 
- Trigeminusneuralgien und 112 364. 
Mikroskopisehe Technik 178. 
- Achsenzylinderfarbungen 186 612 S. 
- Alkoholhartung 184 60{). 

Bakterieniarbung 186 612 a, 188 
618 c. 

- Blndesubstanzfarbungen 186 612 (J. 
- Blut, frisches, Untersuchung dess. 

179 {)96. 
- Blutpraparatfarbung 188 619, 620. 
- chemische Hartung 183 60.1 II. 
- Chromhartung 184 606. 
- Doppelfarbungen 186 613, 187 b14. 
- Doppelmesserschnitte 181". 
- elastische Fasern, Farbung ders. 186 

612 ". 
- Farbung 186. 
- Fette, Farbung ders. 186 612 O. 

Flemmingsche Losung 185 606. 
Flussigkeiten und ihre Untersuchung 

179 {)94. 
Gewebe, derbe, Untersuchung 180 

698. 
- - weiche, Untersuchung 180 ()96. 
- Formalinhartung 184 604. 
- Gefrieren 182 602 a. 
- Gefriermikrotomschnitt 1810, 185 

608. 
- Hamatoxylin·Eosiniarbung 187 614. 
- Hamatoxylin-Eosinpraparate 187 

618. 
- Hartgebilde, Untersuchung 182 600. 
- HartuIlgsverfahren 182601,602,603, 

604, 60{), 606. 
- Kochen 183 602 (J. 
- Lipoidfarbungcn 186 612 O. 
- Markscheideniarbungen 186 612 '1. 
- Mehrfachfarbungen 186 613. 
- Methylenblau-Azur'Eosinfarbung 

von Blutpraparaten 188 619, 
620. 

- MiiUersche Fliissigkeit 184 606. 
- Nerveniarbung 186 612 S '1. 
- Orthsche Losung 184 606. 

Mikro skop ische Technik, 
- Paraffindurchtrankung 185 609. 
- Pfeifers Karbolfuchsinfarbung 188 

618 c. 
- Pikrinsaure-Saurefuchsinfarbung 188 

618 a. 
- Polarisationsapparat zur Unter

suchung von Fettkristallen 182 
{)99 c. 

- Praparate, frische, 179 593, 181 599. 
- Protozoenfarbung 186 612 «, 188 

620. 
Rasiermesserschnitt 181 598 (J. 

- Scherenfeinschnitt 180 {)98. 
- Schneiden 185. 
- Schnitte, aufgeklebte 187 617. 
- - freischwimmcnde 187 615, 616. 
- Trocknen 183 602". 
- Zellenleibfarbungen 186 612 (J. 
- Zellkernfarbungen 186 612 a. 
- Zelloidindurchtrankung 185 610. 
- Zenkersche Losung 185 606. 
- Zupfverfahren 180 597. 
lHilchsaure, Mageninhaltsunter-

suchung auf 91 306 I. 
Miliartuberkulose 70 229 h. 
- Diagnose, bakteriologische 176 586. 
Mili tararztlich e Untersuchungen 424. 
- Arbeitsverwendungsfahigkeit 428 

1489, 1490, 1491. 
- - Verwendungsklassen 429 1492. 
- arztliche Zeugnisse und Bescheini-

gungen, Beachtung ders. 425 1470, 
434 1498. 

- Aushebungsgeschaft 427 1480. 
- au/lerterminliche 427 1480, 428 1486. 
- Badekuren 441 1527. 

Bchandlung wahrend der Dienstzeit 
440 1523, 1524. 

- Bescheinigungen, aullerdienstliche 
424 1465. 

- Beurlaubtenstand, Mannschaften 
dess. 411 1526. 

Beurteilungsgrundsatze fur Kriegs' 
verhaltnisse 434 1496, 1497. 

bei Bezirkskommandos 441 1526, 435 
1501 a. 

Brustumfang 426 1479 a b. 
Dienstfahlgkeit (s. a. Kriegsbrauch

barkeit) 438 1508, 1509. 
DienststelIe, zustandige 424 1465. 
Diensttauglichkeit, Grade ders. 427 

1481, 1482. 
Dienst(un)brauchbarkeit 429 1489, 

440 1518 fl. 
- nach der Einstellung 435 1502 fl. 
- vor der Einstellung 427. 
- Entkleidung 425 1472. 

Ent.1assung aus dem aktiven Heeres
dienst 441 1525. 

- Epidemien 436 1606. 
- Ersatztruppenteile 430 1515, 435 

1501 b. 
- facharztliche 426 1477, 435 1500, 

438 1510, 477 1664. 
- Fahnenjunker 427 1483. 
- Fehlbeurteilungen und ihre Vermei· 

dung 434 1496, 1498. 
- Freiwillige 427 1483. 

Freiwilligenuntersuchungslisten 428 
1486. 
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Militiiriirztliche Untersuchungen, 
- Friedensverhiiitnisse 427 1480 ff. 
- Garnisonverwendungsfiihigkeit 428 

1489, 1490. 
- - Vel'wendungskla~Ben 429 1492. 

GeneraimusterungBkommissionen 
439 1514. 

- GeBchlechtBkranke 426 1476. 
- Griindlichkeit ders. 425 1471. 
- Herzuntersuchung 426 1479 g, 434 

1495. 
- Hiirpriifung 426 1479 f, 433. 
- InvalidenpenBionsempfiinger 471 

1641 fl. 
- Kapitalabfindung 441 1527. 
- kommisBarische 4351500, 438 1511f1., 

477 1664. 
- KonstitutionBgruppen 436 1507. 
- Kiirpergewicht 426 1479 a. 
- Kiirpergriille 426 1479 a, 428 1484. 
- KorpsunterBuchungBkommissionen 

438 1511. 
- Krankenbliitter 440 1524. 
- KrankheitBbezeichnungen 425 1469. 
- im Kriege 428 1487 fl. 
- KriegBmusterungsgeschiift 428 

1487 fl. 
- Kriegs(un)brauchbarkeit 425 1467, 

428 1489, 429 1492, 1493, 430 
1494, 1495 fI, 438 1508, 1509. 

- KriegsverwendungBfiihigkeit 428 
1489. • 

- kiinstlich erzeugte Krankheitszu
Btiinde 425 1473. 

- Lazarottbehandlung 441 1527, 1528. 
- Lazarettbeobachtungsabteilungen 

439 1512. 
- LeiBtengegend 426 1479 c 
- Mannschaftsuntersuchungen 435 

1502 fl. 
- Militiirbeamte 434 1497. 
- Militiirpflichtige 427 1480. 
- MusterungsgeBchiift 427 1480. 
- Offiziere 434 1497. 
- OperationenzurHerstellungderTang-

lichkeit 425 1475. 
- PriifungBgeBchaft 441 1527. 
- an Sammelpunkten 435 1501 c. 
- Sanitiit,Boffiziere 424 1466. 
- Bchriftliche Niederlegung del' Be-

funde 425 1468. 
Sehprufung 426 1479 d e, 431 

1495 a fl. 
Simulation, DisBimulation und Ag

gravation 425 1473, 1474. 
- Tauglichkeit 425 1467. 
- Tropendienstfiihigkcit 439 1516, 

1517. 
- UntersuchungsbeBteck 424 1464. 
- UnterBuchungsgang 426 1479. 
- UntersuchungBriiume 426 1478. 
- VerBorgungsfragen 441 1525, 1527, 

1528. 
- Versuchseinstellung 425 1474, 435 

1499. 
- Voraussetzungen fur Vornahme del'S. 

424 1465. 
- Waffengattungen 428 1485. 
- Wehrpflichtige 428 1487 fl. 
- ZehenverluBt 463 1608 a b. 
- zeitraubende 426 1477. 

Militiiriil"Ztliche Untersuchungen, 
- Zeugnisausstellung, Befugnis zu del'S. 

425 1466. 
- Ziviliirzte und 424 1466. 
Militiiriirztliche Urteile 446, 1551. 
Militiiriirztliche Zeugnisse 442 if. 
- Atmungstiitigkeit 445 1546. 
- Augenuntersuchung 445 1545. 
- Augenverlust 463 1608 d. 
- Ausdrucksweise in denB. 442 1533. 
- ausgebildete MannBchaften 458 1589, 

1590 ff. 
- Badekuren 472 1644 ff., 475 1658. 
- - ZeugniBmuBter 491, 492. 
- Beamte deB HeereB 469 1635 ff., 

475 1658. 
- BefOrderungsunfiihigkeit 478 1670. 

Befugnis zur AUBstellung 442 1529. 
BerufBbezeichnungen 459 1595. 
DienBtbeBchiidigung 447 1554 fl. 
Dienstfiihigkeit 447 1553. 
Dienststelle, zUBtiindige 442 1530. 
Dienst(un)brauchbarkeit (B. a. diese), 

ZeugniBmuBter 480 fl. 
DienstunbrauchbarkeitszeugniBse bei 

Entlassung ohne VerBorgung 
465 1615 ff. 

JJienBtverpflichtete im privatrecht
lichen Verhiiltnisse zum Heere 
469 1635 ff. 

- Entiassnnll'szeugnisse fur Mann
Bchaften 443 1535. 

- Erblindung 463 1608 d. 
Erwerbs(un)fiihigkeit 447 1553, 459 

1595 fl. 
- fachiirztliche Untersuchungen 446 

1549. 
- feBte Siitze und MindeBtsiitze bei 

Rentenabmessungen 461 
1663 a b. 

- Fingerverlust 463 1608 a. 
Foigezustiinde von Krankheiten 446 

1552 C. 
- Forstverwaltungsdienst und Forst

Bchutzdienst 478 1671. 
- Freiheitsstrafen und die durch sie 

herbeigefUhrten Gesundheits
stiirungen 448 1557 C. 

- fremde ]'eststellungen und Beobach
tungen, Kenntlichmachen 
del'S. 442 1531. 

- Friedensdienstbeschiidigung 447 
1557. 

- Fullverkurzungen 463 1609. 
Gefiillerkrankungen 449 1561. 
Geisteskrankheiten (-zustand) 442 

1530, 445 1544, 449 1560, 455 
1581 ff. 

Geistliche im Heere 470 1635 d. 
GeschwUlste, gut- und biisartige 451 

1571, 452 1571 e. 
Gewissenhaftigkeit del' Anfertigung 

442 1532. 
Gliedmallen und ihre Leistungsfiihig

keit 446 1549. 
- Gliedmallenverstlimmelung 463 

1608 e. 
- Halserkrankungen450 1565, 4511567. 
- Hauttuberkulose 450 1564. 
- Heilverfahren, aullerordentliche 472 

1644 fl. 
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Militiiriirztliche Zeul!;nisse, 
- Heiserkeit, chronische 451 ){j68. 
- Herzkrankheiten 449 1561. 
- Herztiitigkeit 445 1546. 
- Hitzschlagerkrankungen448 1558ab. 
- Hiiftweh 452 1572. 
- Infektionskrankheiten 449 1559. 
- KaiserWilhelmsakademie, Aufnahme 

in dies. 442 1530, 477 1668. 
- - Zeugnismuster 495. 
- Kapitalabfi:Mungen 475 1660, 493. 
- Kapitulanten 459 1595. 
- Krankengeschichte 444 1540 II 
- Krankheitsbenennun!\"8n 446 1552. 

Krankheitsvel"schlimmerung wiihrend 
der ZugehOrirkeit zum Feld· 
heere 473 165.l, 47,1 165,. 

Kriegsdienst beschiidigung 452. 
Lebensversicherungsanstalt f. Armee 

und Marine 442 1530(Fullnote). 
- Leistenbriiche 451 1670. 
- Luftdienstheschiidigung 457 1586. 
- Lun!\"8ntuberkulose 450 1563. 
- Marfne·Ingenieuranwiirter 479 1673. 
- Marine·Zahlmeisteranwiirter4 7 916 7 3. 
- Marschunfahigkeit 478 1670. 
- Militltrknabenerziehunl!"s-Anstalten, 

Aufnahme 442 1530 (Fullnote). 
- Mittelfu.Bknochenverlust 463 1608 b. 
- Munderkrankungen 450 1565. 
- Muster fiir 480 II. 
- Naehuntersuchuugen 465 1614. 
- Nasenkrankheiten 451 1567. 
- Nasennebenhohlenentziindungen 450 

1566. 
- Offiziere 475 1658. 
- Offizierspensionierung 466 1620 II. 
- Ohrenkrankheiten 452 1572. 
- psychogene Stiirungen 464 1611. 
- Raohenerkrankungen 450 1565, 451 

1567. 
- Rentenempfltnger4711641fl.,4761661. 
- Rheumatische Beschwerden452 1572. 

Sanitiitsoffiziereu. 4421529,4751658. 
Schiffsjungen 479 1672. 
Scillagaderwandverletzung 4491562. 
Sohlu.Burteil 458. 
Seekadetten 479 1672. 
Stimmbandllthmung, rheumatische 

451 1569. 
- Taubheit 463 1608 c. 
- Technische Rilfsmittel bei Begriin-

dung ders. 443 1533. 
- Tropendienstfahigkeit 479 1674. 
- Tropenzulage 457 1586. 
- Tuberkulose 446 1547. 
- "Obungs(un)flthigkeit 478 1669. 
- - Zeugnismuster 495. 
- Unterbeamte, Brauehbarkeit als 464 

1613. 
- Unteroffizierschule, Aufnahme 477 

1666. 
- Untersuchungsbefund 445 15421/. 
- Urinuntersuchung 446 1548. 
- Urlaubsreisen und Unfltlle (Erkran-

kun!\"8n) auf dens. 448 1557 b. 
- Versorgungsanspriiche fiir Mann-

schaften 443 1536. 
- Versorgungsrente 443 1537. 
- Versorgungszeugnisse 443ff, 4601602. 
- - Zeugnismuster 480 if. 

Militiirltrztliche Zeugnisse, 
- Verstiimmelung 463 1608. 
- - mehrfache, und ihre Konkurrenz 

mit Geisteskrankheit 4641612. 
- Verstiimmelungszulage 463 1608,476 

1661. 
- - Voraussetzungen ders. 463 1610. 
- Vcteriniiroffiziere 475 1658. 
- Voraussetzungen fiir die Ansstellnng 

442 1530. 
- Zeugnismuster fiir 480 ff. 
l\fi Ii tii r b e a m t e, Kriegsverwendungs

fiihigkcit 434 1497. 
Militltrdienstflthigkeit, Dienstan

weisungo zurBeurteilUT~ der4241463. 
- Operationen zur Herstellung ders. 

425 1475. 
Militiirkrankenwltrter, Sehpriifung 

(-schiirfe) bei dens. 432 1495 e. 
Mili tiirkuranstalten 1649 a. 
Mili tiirpfIich tige, Untersuchungders. 

427 1480 II. 
MiIitiir(taugIichkcits)verhltl tn isse 

Lebensversicherung nnd 521 1760. 
Mili tltrverso rgungsren te, Invali

denrente und 443 ){j 3 7 • 
- Rentenhohe 444 1537 c. 
Militltrverwaltung, Zivilbeamte der 

469 1635. 
Milz, Rontgendarstellung der 369 1289. 
Milzabtastung 87 292. 
MiIzbrand 208 658. 
MiIzdiimpfung (-beklopfung) 89 302. 
Milzerkrankung Gauchers, Erblich-

keit ders. 8 28. 
Milzgrenzen, Feststellung der 90 302. 
Milzvergro.Berung 87 292. 
Minderwertigkeit, 
- Anzeichon fiir 379 1330. 
- Invaliditltt und 400 1380. 
- konstitutionelle 4 17. 
- Lebensversicherung und 401 1386. 
- stl"afreehtliche Bedeutung 411 1425. 
Miserere 75 250. 
l\Ii.Bbiidungen, 

ererbte 7 23, 24. 
- Geisteskrankheiten und 382 1337. 
- Geschlechtsorgane, miinnliche, und 

150 486. 
- Kriegsbrauchbarkeit bei 433 a. 
- Oberkiefer- 201 631. 
- Rontgenuntersuohung 350 1200. 
Mi tralinsuffizienz, 
- Krankheitszeichen, objektive, bei 

42 1, 42 2. 
Mitraltone, 32 120. 
- systolische, Schwltche, regelwidrige 

sa 122. 
- Verstiirkung, regelwidrige 33 121. 
Mittelfellraum, 
- Orgoane im 71. 
- Ront.genuntersuchung 358. 
- Untersuchung 71. 
Mit tel fellra u merkrank ungen, 
- Augapfel, Einsinken und Hervor

treten ders. bei 71 236 c. 
Besichtigung bei 71 236. 
Drucksymptome bei Geschwiilsten 

73 238. 
Exophthalmus bei 71 236 c. 

- Geschwiilste 73 237. 
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Mittelfellraumerkrankungen, 
- Halsadererweiterungen .bei 71 !l36 a. 
- Krankheitszeichen, physikalische, bei 

Geschwiiisten 73 !l39. 
- - subjektive 71 !l36. 
- Mediastinitis 73 UO. 
- Pupille bei 71 !l36 c. 

Rontgendiagnostik bei Geschwiilsten 
73 !l39. 

- SchweiBabsonderung bei 72 236 c. 
- SpitzcnstoB bei 71 236 b. 

Stauungserscheinungen bei 71 236 a. 
- Stokesscher Kragen bei 71 236 a. 
- Sympathikusrcizung (·iahmung) bei 

71 236 c. 
- d'Espinesches Zeichen bei 63 208 a. 
Mi t teJfellra umges ch wuls t, 
- d'Espinesches Zeichen bei 63 !l08 a. 
- Drurksymptome 73 !l38. 
- Kehlkopflahmungen bei 208 662. 
- Kranl<.heltszeichen 73 239. 
- Odem der oberen Korperhalfte bei 

83 280 b. 
- Ront~endiagnostik 73 239. 
lIHtteifuBknochenbriiche 289 

980 d, 304 1030. 
MitteJfuBknochenverlust, militar

arztliche Begutachtung von463 1608b. 
MitteltuBschmerzen, Rontgenunter

suchung (Urs8.chen) bei 376 1319 B. 
Mlttelhandknochen, Frakturen der 

296 1007, 1008. 
Mitteikapazitiit der Lunge 18 79. 
Mi tteio hrei terung, 
- Ausspritzen des Ohrs bei friiherer 

268 904. 
- militararztliche Rentenfestsetzung 

462 1603 b. 
- Ohrenspiegeluntersuchung bei 268, 

903 cd. 
- Schnauben bei 265 896. 
Mittelohrerkrankungen, 
- FaziatisIahmung bei 113 369. 
- Infcktionskrankheiten und 264 887. 

Witterungseinfliisse (Erkranku~en 
der oberen Luftwege) und 265 891. 

Mongolismus, Differcntialdiagnosti-
sches 377 1326. ,. 

Mo rax -Axenfeids Doppelstabchen, 
Hornhautinfektion durch 242 798 d. 

Morphinism us, 
- Geisteskrankheiten und 380 1331 d. 
- Hauteinstiche bei 146 47 B. 
- Lehensversicherung und 401 1387. 
- Pupille bei 244 806. 
- strafrechtJiche Bedeutung 412 1426, 

414 1436. 
Miillersche Fliissigkeit 184 606. 
Mund, 
- Narbenverengerung 217 716. 
- Trockenheit dess. 210 676, 212 686. 
Mundatmung, 

Foigen dauernder 210 676, 214 701, 
215 701. 

- Oberkieferveranderungen bei 202 
63311. 

Mundgeruch, iibler 212 683. 
Mundhohie 217. 
- Fotor bei {autigen Zustandeil in der 

212 683. 
- Neubildungen in der 218 718. 

Mundhohleneiterungen, Folgezu-
stande von 209 667. 

Mundkrankheiten, 
- Erblichkeit bei 8 !lB. 
- Friedensdienstbeschadigungen durch 

450 1666. 
- Kriegsbrauohbarkeit bel 433 c. 
- militararztliohe Zeugnisse und 450 

1666. 
- Vorkrankheiten 207. 
Mundrachenhohle, AbschluBstorun-

gen zwischen Nasenhohle und 213692. 
Mundsohieimhaut 148 478. 
- Flecken der 217 717, 218 717. 
- Krankheiten der 217 717. 
- Pemphigus (Lichen ruber) der 208 

660. 
Mun d verunstai tung( -verschlieBung), 
- Kriegsbrauohbarkeit bei 433 c. 
- militariirztliche Rentenfestsetzung 

462 1603 b. 
Mundwinkei 217 716. 
Mundwinkeigeschwiire und -papeIn 

148 478. 
Munition, 
- Friedensdienstbeschiidigung durch 

unbefugtes Umgehen mit 447 
1667 a. 

- Kriegsdienstbeschiidigung durch un-
befugtes Umgehen mit 453 1673 B. 

Miinzenklirren 60 192. 
Musische Storungen 118 3831. 
Muskelabwehr, Bauchbetastung und 

86 289. 
Muskeiatrophie (s. a. Dystrophia), 
- degenerative 133 408. 
- progressive 133 410. 
- - Knochenverdiinnung bei ders. 376 

1318 d. 
- - neurotische(neuraie)Form3111062. 
- - spinale Form 310 1061. 
Muskelbriiche 290 983. 
Muskeien tartungen zentraien Ur

sprungs, militiiriirztliche Rentenfest
setzung 461 1603 b. 

Muskeierregbarkeit, gesteigerte 
mechanische 385 1341 m. 

Muskeifasern, Kotuntersuchung auf 
93 311. 

Muskelfaserzucken 133 40B. 
Muskeifinnen (-trichinen), Nachweis, 

rontgenoiogischer 374 1314 b. 
Muskeihypertrophien, echte und 

scheinbare 133 409, 410. 
MuskelJiihm ung, 
- Skoliose und 326 1113. 
Muskeirheumatismus, Luftwege 

(Speisewege), Eiterung in dens. mit 
konsekutivem 209 667. 

Muskeischwiiche, 
- angeborene, Erblichkeit ders. 9 31. 
- Glossopharyngeusstorungen bei 115 

374. 
Muskeispannungen, 
- Brustkorb- 18 81. 
- Geisteskrankheiten und 3841341 hJJ.. 
- schmerzhafte bei Appendizitis 79 

268 B. 
Muskeitonus 134 41!l. 
Muskeizyten, Nachweis, rontgenolo

gischer 374 1314 b. 
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Muskulatur, Nahrungaaufnahme (-zufuhr), 
- Gasphlegmone in der, rontgenolog-i- - Magenbeschwerden und 76 253. 

scher Nachweis 374 1314 c. - Magenachmerz und 78 261 a b. 
- Untersuchung der 14 60. Nahrungsverweigerung, Geiates-
Musterungsgeachaft 427 1480. krankheiten und 381 1332 c. 
Mutaciamus (Mutismus) 3881347 a" Narben, 
Myatonia congenita (Oppenheim) 309 - diagnoatische Bedeutung von 13 65. 

1047. - Geachwiilste und 526 1775. 
- Erblichkeit ders. 9 31. - Gliedmallen- 287 976 d. 
Myelin im Auawurf 65 215. - Hant- 147 468, 469, 148 478, 149 
Myelitia (a. a. Riickenmarksentziin- 480, 150 485, 487, 152 497. 

dung), Babinakischea Zeichen bei 142 - Kopf- 280 945. 
449. - Lippen- 217 716. 

Myelocystocele 312 1056". - Nervenkrankheiten und 110 357. 
Myelodysplasie 312 10561;. - Zungen- 218 720. 
Myelomeningocele 312 1056 p. Narbentrachom 234 767. 
Myokardentartung, Ursachen 20 Narkosenlahmung 126 395 b, 315 

86 b. , 1066. 
Myokarditis, 'I Nase 214. 
- acuta und chronica, Kennzeichen, - Durchgiingigkeit der 215 702. 

obJektive, dera. 44 9. - Geruch, fotider, aua der 211 682. 
- Lebensveraicherung und 528 1784. ,- reflektoriache SWrungen von der 
- Syphilia und 20 86 b. Nase aus, Feststellung ders. 217 
Myome, Rontgendarstellung der 374! 715. 

1314 b. ! - Schiefstand 214 699. 
Myopie 224 740, 254 850. i - Verbreiterung der 214 699. 
- Berui und 224 736. ' Nasenabsonderungen 210 678, 216 
- Netzhautablosung und 250 830. 712, 713. 
Myositis ossificans, Nasenatmung, Behinderung, einsei-
- Arthropathien und 375 1318 b. , tige, der 215 702. 
- Nachweis, rontgenologiacher, von Nasenbluten 211 680. 

374 1314. - Blutadererweiterungen der Nasen-
Myotonia congenita (Thomsen), scheidewand und 216 708. 
- Erblichkeit bei ders. 9 31. Nasenboden, EmporwOlbung dess. 216 
- Hypertrophie der Muskeln bei 133 712. 

409. Naseneingang, 
Myxodem 281 951. - Borkenbildung (Sykosis, Ekzem) am 

Erblichkeit bei 8 28. 211 678. 
Haarausfall bei 138 434. - Untersuchung und Erscheinungen 

- Knochenveriinderungen und Wachs- am 214 701. 
tumssWrung (Rontgenunter- Nasenfrakturen 208 603. 
suchung) bei 377 1324. Nasenfremdkorper 211 678, 682. 

- Nervenkrankheiten und 110 356. Nasengang, 

Nabelbriiche 284 966. 
- Kriegabrauchbarkeit bei dena. 434 

1495. 
Nabelfiateln 284 965. 
Nabeltiefatand, Enteroptose und 519 

1753. 
Nachroten der Haut 139 435. 
Nachsprechen, Priifung dess. 117 

383 d. 
Nachsyphilia 153 505. 
- Cerebrospinalfliiasigkeit bei 143 455, 

466, 458 c. 
- Lebensversicherung und 531 1797. 
Nachtblindheit 235 769, 249 824. 
Nachunterauchung, militiiriirztJiche, 

bei 
- Erwerbsunfiihigkeit 465 1614. 
- Rentenempfiingern 471 1641. 
Niigel, 
- ErnahrungaaWrungen 138 434. 
- krankhafte Veranderungen der 148 

477. 
Nagelanomalien, Gefiihlaliihmung 

und 123 389. 
Nagelsche Farbentafeln 261 874. 

- mittlerer, Absonderungen aus dems. 
und ihre Herkun1t 216 713. 

- - Untersuchung dess. 217 714. 
- unterer, .A bsonderungen aus dema. 

216 712. 
Nasenhohle, 
- Abschlullstorungen zwischen Mund-

rachenhohle und 213 692. 
- Weite der 215 705, 216 707. 
Nasenhohlengeachwiilste 214 699. 
N asenhohlen verengerung, Unfall 

und 208 663. 
Naaeninneres, Untersuchung dess. 

215 703. 
Nasenknochenauftreibung, Syphi-

lis und 214 700. 
N asenkran,kh eiten, 
- Augensffcktionen bei 210 673. 
- Erblichkcit bei 8 28. 
- Friedensdienstbeschiidigung durch 

451 1567. 
- Kopfschmcrzen bei 209 671. 
- Kriegsunhrauchbarkeit bei 433 a b. 

militiiriirztliche Zeugnisse bei 451 
1567. 

Rachenring, lymphatischer, und 207 
655. 

Schwindelsnfiille bei 210 671. 
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Nasenkrankheiten, 
- Sehstorungen bei 210 673. 
- Tranentraufeln bei 210 673. 
- Vorkrankheiten 207. 
Nasenlocher, Verengerung derB. nach 

Gesichtsvcrletzung (-verbrennung) 
208 663. 

Nasenmuscheln, 
- mittlere, Borkenbildung 217 713. 
- untere, Hypertrophie, papilllire 215 

703. 
- - VergroJ3erung 215 705, 216 705. 
- Verdickung der hinteren Enden 221 

729. 
Nasennebenhohlen, 
- Durchleuchtung der 217 7 H. 
- Rontgenphotographie der 217 714. 
Nasennebenhohleneiterungen, 
- Folgezustiinde 209 667. 
- Fotor bei 211 682. 
- Kriegsunbrauchbarkeit bei 433 b. 
- Rhinoscopia posterior und 221 731. 
- Untersuchung auf 217 714. 
- Kopfschmerzen und 209 671. 
N asenn e b enho hi en en tz iin dung, 
- Friedensdienstbeschadigung durch 

450 1566. 
- miJitiiriirztliche Zeugnisse iiber 450 

1566. 
Nasennebenhohlenerkrankungen, 
- Nasenabsonderung bei 211 678 680. 
- Rontgenuntersuchung 352 1210. 
- Trigeminusneuralgien bei 210 672. 
Nasenne benho h leneroffn ung 

(-eiterung), Unfall und 208 663. 
Nasenoffnungen, hintere 221 728. 
Naseulrachen)polypen 721 730. 
Nasenrachenraum 220. 
- Borkenbildung im 211 678. 
- Untersuchung und Erkrankungen 

220 726. 
Nasenrachenraum wucherungen 

215 703. 
- Mundatmung bei 202 633 b. 
Nasenscheidewand, 
- DurchHicherungen 216 709. 
- Erkrankungen der 216 708, 709, 710. 
- Geschwiilste (Auftreibungen) der 214 

701, 216 710. 
- Geschwiire 216 710. 
- Ulcus perforans der 216 709. 
- Verbiel\"Un" der 214 699, 215 706. 
NaBenscheidewandhocker 216 711. 
Nasensch leimhaut, 
- Besichtigung der 215 704. 
- Sklerom der 216 705. 
- Verdickung der 216 705, 706. 
Nasenspiegelung 214 700. 
Nasenstimme, Storun!\"en der 213692. 
Nasensyphilis 211 679, 682. 
Nasenverlegung, Ursachen 210 676. 
Nasenvorhof 215 704. 
Navi 14 69. 
Nebengerausche beirn Atmen 61 

201 If. 
- akzidentelle 61 201. 
Nebenhoden 151 493, 494, 495. 
Nebenhodenentziindung 286 972. 
Nebenhodensyphilis 286 971. 
Nebenhodentuberkulose 286 971. 
Negativisillus 393 1361. 

N eigungswinkel des Schenkeibalses 
337 1149. 

Nephritis (s. a. Nieren), 
- aeuta, Erythrozyten irn Harn bei 

ders. 102 341. 
- Albuminurie bei 100 336. 
- Alveolarpyorrhoe bei 207 654 O. 
- Amenorrhoe bei 158 521 y. 
- Lebensversicherung und 529 1791, 

530 1792. 
- Luftwege (Speisewege), obere, Eite

rung in dens. mit konsekutiver 
209 667. 

- Nasenbluten bei 211 680. 
- Symptome ihrer verBchiedenen For-

men 104. 
Nephrolithiasis (B. a. Nierenstein), 

Lebcnsversicherung und 530 1793. 
Ncphropathie, tubulare, Symptome 

104. 
Nephrose, 
- Begriff der 100 335. 
- Symptome 104. 
- Zylinder im Harn bei 102 341. 
Nerven, 
- Druckschmerzhaftigkeit und ihre 

Priifung 141 443 b. 
- gemischte 122 386 a. 
- periphere 122. 
- - Blutversorgung bei Liihmungen 

derB. 314 1062. 
- - Gefiihlslahmungen 122 388. 
- - Gefiihlspriifung 140 443 a. 
- - Gewohnheitsliihmung 315 1063. 
- - Hautgebiete derB. 120, 121. 
- - Knochenbriiche (·erkrankungen) 

mit Schadigung derB. 376 
1319 a. 

- - Krankheiten ders. 122 386, 386 b. 
- - Kriickenlahmung 315 1066. 
- - Lahmungen, traumatische 314 

1060, 1061, 1062. 
- - Liihmun"en und ihre Ursachen 

122 387. 
- - Luxation ders. 315 1064. 
- - Narkosenllihmung 315 1066. 
- - Ront"enunterBuchung 376. 
- - S~hiidil\"Ung nach orthopiidiBchen 

MaJ3nahmen 314 1060 ff. 
SensibilitiitsBtorungen bei dens. 

137 426. 
Verrenkungen mit Schadigung 

ders. 376 1319 a. 
- vasomotorische, KrankheitserBchei-

nungen derB. 123 389. 
Nervenfiirbung 186 612; "I. 
N ervenkrankhei ten, 
- Accessoriuskrampf bei 116 376 d. 
- Ausdrucksweise, sprachliche 110 366. 
- Beginn bei 110 355. 
- Entartungszeichen 110 356. 
- Entstehungsweise 110 355. 
- ErbJichkeit bei 9 31, 10 33, 110 363. 
- Fin"erwinkelstellungen und 332 

1131 e. 
- funktionelle, Kapitalabfindung bei 

Heeresangchorigen 476 1662 {J a. 
Gaumenllihmung bei 219 723. 
Gelenkaffektionen bei 334 1142. 
GeruchBstorungen bei 111 369 b. 
Gesamteindruck 110 356. 
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Nervenkrankheiten, Neurasthsnie, 
- Giftwirkungen und 110 353. - Trizepsreflex, gesteigerter, bei 136 
- Hautbeschaffenheit bei 110 356. 420 b. 
- Hiiftgelenkaffektion bei 341 1163. - Dnfall und 397 1373, 398 1373. 
- Kopfschmerzen und 111 358. - Zurechnungsfiihigkeit und 414 1440. 
- Kriegsbrauchbarkeit bei 430 1495. Neuritis 122 386 b, 387. 
- Lebensversicherung 526 1778. I - aleoholica, Druckschmerzpriifung bei 

Narben nnd 110 357. '141 443 b. 
Nervositiit und 110 354. - Haarausfall bei 138 434. 

- Offizierspensionierung bei 467 1625 a. - Muskelatrophie, degenerative bei 133 
- orthopiidische 307. 408 a. 

Riintgoenuntersuchung 374. - optiea 251 833. 
Schiidelnarben und 110 357. - - Nasen(NeLenhiih\en)-Erkrankun-
Schluckstiirungen bei 209 665., gen und 210 673. 
Schulze it und 110 354. I - iirtliche 316 1071. 
Sprachstiirungoen (Stimmstiirungen) ,- retrobulbaris 251 835. 

bei 209 665. ! Neurofibromatosis Ireneralis, Kno-
- Verlaut 110 355. chenerkrankungen (Riintgenunter-
- Vorgeschichte 100 353, 110 354. I suchung) bei 576 1320 a. 
- Wangenbillnarben und 110 357. i Neuron, 
- Zahnkriimpfe und 110 354. : - peripheres motorisches 123 389 b {I. 
- Zuckerausscheidung bei- 101 338. ; - - Symptome bei Erkrankungen 
- Zungennarben und 110 357. dess. 123 389 b (1. 
Nervenleitungsbahnen, Anatomi- ,- peripheres sensibles, Nagelanomalien 

sohes und Physiologisches 123 389 b. ' bei Erkrankungen dess. 139 
Nervenluxation 315 1064. ' 434. 
Nervenreize 1 4. '- zentrales motorisches 123 389 b IX. 
Nervenschiidigungen (-stiirungen), - - Symptome bei Erkrankungen 

Einrenkungsversuche bei Luxatio dess. 123 b (1. 
coxae (Coxa vara, Kniekontraktur) Neuropathische Diathese, Asthma 
mit nachfolgenden 315 1068. und 53 170. 

Nervenuntersuchung 15 62, 110. Neuropathische Konstitution 5 18. 
Nervenverletzungen, Gang bei 140 Neurosen, 

439. - Beschiift4rungs- 319 1081. 
Nervositiit, Nervenkrankheiten und - funktionelle, Haarausfall bei dens. 

110 354. 139 434. 
Netzhautabliisung 250 829. - - Hyperhidrosis bei dens. 138 432. 
- Linsentrlibung nach 248 820. - - Rachenretlex bei dens. 115 374. 
Netzhautblutader, mittlere, Throm- - - Riintgenuntersuchung376 1320 b. 

bose und Embolie 249 826, 250 827. - Renten- 398 1374 b, 399 1375 e. 
Netzhautblutungen 249 825. - traumatische, kalorische PrUfung der 
- Bergarbeiter und 224 736. Gleichgewichtsstiirungen bei 
Netzhauterkrankungen, ders. 277 934. 
- Klagen bei 249 823. - Dnfall- 319 1080. 
- Kriegsbrauchbarkeit bei 432 1495 t. Neutrophile 108 350. 
Netzhautgliom 250 831. Niere, 
Netzhautherde, weille 250 828. - Eindickungsvermiigen (Konzentra-
Netzhautuntersuchung 249. tionsfiihigkeit) der 96 322. 
Netzhautverletzungen 250 832. - Lag-e, Gestalt und GriiLle 368 1283, 
Neugeborene, ' 1284. 
- Gelbsucht ders. 85 282 t. - Riintgenuntersnchnng 368. 
- - Erblichkeit ders. 9 29. , - Wasserausscheidnngsvermiigen der, 
Nenralgien 122 386 b, 316 1072. Priifnng dess. 96 321 II. 
- Haaransfall bei 138 434. Nierenabtastung 88 293. 
- orthopiidische Leiden nach 3171073. Nierenbecken, 
Nenrasthenie 317 1077, 319 1079. - Eiweill im Harn aus dem 100 337. 
- Arbeitsunfiihigkeit boi 400 1382. - Polydipsie bei ]'remkiirpern im 77 
- Biicksympt',m bei 139 436. 257. 
- Dermographie bei 1:19 435 b. Nierenbeckenansdehnung, Nieren-
- DruckgefUhl im Halse bei 212 685. vergriiJ3ernng bei 88 293. 
- Eingeweidereflexe bei 143 454 c. N'ierenbeckenblutnng 82 275 b. 
- Gernchsstiirungen bei 211 682. Nierenbeckeneiterung, Leukozyten 
- Hodenreflex bei 143 452. im Harn bei 102 341. 
- Kopfschmerzen bci 111 358 a. Nieren beckenen tziind ung, 
- Lebensversicherung und 401 1386. - Lebensversicherung nnd 530 1794. 
- Polydipsie bei 77 257. - PolydipAie bei 77 257. 
- Pulsbeschleunigung bei 383 1340. Nieren beckenepi thel, 
- Rombergscher Versuch bei 1"39 437 u. - Harnnntersnchung auf 101 340c. 
~ Schwinde]gefiihl bei 82 278. Nieren beckensteine 369 1286 b. 
- Sehnenreflexe bei 141 445 c. Schmerzlokalisation bei dens. 79 
- strafrechtliche Bedentung 412 1425. 268 t. 
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Nierenblutung 81 1475 a. 
- einseltige, Diagnose 82 1477. 
- Erythrozyten im Harn bei 102 341. 
Nierenentartung, Symptome 104. 
Nierenentziindung (s. a. Nephritis, 

Nierenkrankheiten), Geisteskrank
heiten und 380 1331 I. 

Nierenepi thelien, Harnuntersuchung 
auf 102 340 d. 

Nierengeschwulst, 
- Erythrozyten 1m Harn bei 102 341. 
- HiLmaturie und 81 1475 a. 
- Tastbefund 88 1493. 
Niereninfarkt, Blut im Harn bei 81 

1475 a. 
Niereninsuffizienz, Reststickstoffim 

Blute bei 97 324. 
Nierenkrankheiten (s. a. Nephritis, 

Neph:t:ose), 
- BauchhohlenerguB bei 83 281. 
- Erblichkeit bei 9 29. 
- Erscheinungen der wichtigsten, Ta· 

belle 104, 105. 
- HiLmaturie bei 81 275 a. 
- Infektlonskrankheiten und 73 Z44. 
- Kopfschmerzen und 80 268 h. 
- LebenBversicherung und 529 1791, 

530 1792. 
- Leukozyten im Harn bei 102 341. 
- Odeme bei 83 280, 83 280 a. 
- Retinitis bei 250 828. 
- Syphilis und 73 243, 153 506. 
- Zylinder im Harn bei 102 341. 
Nierensehmerzen (-koliken) 77 260. 
- Ausstrahlung von 77 260. 
- Lokalisation 79 268 I. 
Nierensenkung 88 1493, 368 1284. 
Nierensklerose, benigne und maligne, 

Symptome 104. 
Nierenstein 369 1286 b. 
- Eichelschmerzen bei 80 269 b. 
- Erblichkeit 9 30. 
- Erythrozyten 1m Harn bei 102 341. 
- HiLmatmie bei 81 276 a. 
- Schmerzlokalisation 79 268 I. 
Nieren tuberkulose, 
- Blut im Harn bei 81 275 a. 
- Rontgenbild 368 1285. 
NierenvergroBerung 88 1493. 
- 1m RontgenbHd und ihre Ursallhe 368 

1284. 
Nierenverletzung, 
- Erythrozyten im Harn bei 102 341. 
- HiLmaturie bei 81 275 a. 
Nikotinvergiftung, Magenspasmen 

bei 364 1262. 
Nivelliertrapez von Schulthess 326 

1108 b. 
Nonne-Apelts fraktionierte Eiwei13-

ausfiLllung aus der Cerebrospinailliis
sigkeit 144 458 c. 

Nonnensausen 36 134, 37 138 b. 
Normalgewicht, Bestimmung dess. 

517 1746. 
Nykturie 96 321 u. 
Nylandersche Probe, Zuckernachweis 

im Harn durch die 98 331. 
Nys tagm us 262 882. 
- Bergarheiter und 224 736. 
- Labyrintheiterung und 267 900. 

Nystagmus, 
- Ohrschwindel und 266 899. 
- optischer (angeborener) 274 918. 
- Ursachen 263 882. 
- vestibuliLrer 274 918. 

O·Arme 331 1127. 
O-B eine 297 1010, 336 1145, 343 1168. 
Oberarm, 
- Abweichungen, seitliche, der LiLngs-

achse 331 1127. 
- Epiphyseolyse 316 1069 a. 
- Verkriimmungen 330 11146. 
- Wachstumsstorungen 330 11146. 
Oberarmbruch 293 
- RadialisliLhmung nach 127 397 b. 
- Schulterverrenkung und 294 995. 
- UlnarisliLhmung nach 128 398 d. 
Oberarmkopf, Abtastung 328 1118 a. 
Oberbauchgegend, Pulsationen, 

sichtbare, der 21 87 {l a. 
Oberkiefer, 
- FormveriLnderungen bei Daumen

lutschern und Mundatmung 232 
633. 

- MiBbiidungen 201 631. 
- Prognathie 202 6314 o. 
Oberkieferbriiche 202 636. 
Oberkiefergegend, VorwOlbung der 

214 699. 
Oberkiefergeschwiilste 214 699. 
Oberkieferhohle, Infektion ders. im 

Gefolge vOn Zahnerkrankungen 207 
653. 

Oberkieferzerstorungen, syphili-
tische und tuberkulose 203 638. 

Oberlid, 
- Ptosis dess. 229 751 b. 
- Umstiilpung 230 7514. 
Obermeyersche SpirochiLte des Riick

fallfiebers, Nachweis 178 590. 
Oberschenkel, Briiche der Gelenk

enden 301 1021. 
Oberschenkelamputationen, Hiift

gelenkkontraktion nach 342 1166. 
Oberschenkelbriiche 299 1016. 
Oberschenkeldefekt, angeborener 

348 1192. 
Oberschenkelschaftbriiche 300 

1018, 1019. 
OberschenkeischuBbriiche300 1020. 
Oberschenkelvarizen 297 1010. 
Oberschliisselbeingrube, Plexus-

liLhmung bei Geschwiilsten in der 126 
395 b. 

ObjekttriLgermethode der Blut-
untersuchung 108 349 b. 

Oblongataerkrankungen, 
- Artikulationsstorungen bei 117 379. 
- Glossopharyngeusstorungen bei 115 

374. 
- HypoglossusliLhmung bei 116 377 a. 
- VagusschiLdigung bei 116 375 b. 
Obstipation, Lebensweise und 73 245. 
Ochsenauge 243 799. . 
OculomotoriuB, Untersuchung 261 

878 It. 
Odem 83 1480. 
- allgemeines und ortliches 83 1480. 
- entziindliches 83 280, 280 b. 
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Odem, IOhrenverletzungen, 
- Kriegs- 83 280 a_ - Infektion naeh, und deren Foigen 277 
- vasomotorisches 83 280, 280 b_ i 936_ 
Oedema indurativum syphilitieum 156 i - Ohrenkrankheitcn, friihere, und 275 

616 a, 163 647. i 924, 926, 926. 
o dem bereitsehaft 96 321 {J b. - Prognose 276 930, 931, 932. 
Offiziere, - Rentenfestsetzung bei 275 928, 
- Badekuren und sonstige HeUver- 929 fl. 

fahren fiir 472 1649, 474 1654ff., - sehwere und Jeichtc 277 935. 
1667, 1658. OhrgefaJ3nerven, SWrungen ders_ 

- Dienst(un)fahigkeit, Voraussetzun- naeh Traumen 277 934. 
gen 468 1628. Ohrgerausehe 266 897, 898_ 

- Kriegsverwendungsfahigkeit 434 - Ursaehen ders. 274 917 . 
. ~497. . Ohrm useheldefekt (-entstcllung), mi-

OffIzlershelm Taunus 472 1649 {J, 474 IitararzUiehe Rentcnfestsetzung bei 
1664. 462 1603 b. 

Offizierspensionierungszeugnisse Ohroperationen, FazialisIahmung 
466 1620 ff. naeh 113 369. 

- eigene Untcrsuchung bei dens. 467 Ohrspiilungen 268 903d, 904, 906. 
1627_ - Gefahren der 268 904, 905. 

- Fo!m und }nh!l,lt 469 163.1, 1634. Ohrtriehter, Siegle scher 270 908 a. 
- Krlegsverhaltmsse 468 1629, 1630, Okzipitalnouralgien, Kropfund 376 

1632. 1319 d 
Ohn~aeht 82 27~, 279. . OIekran~nfrakturen 295 999. 
Ohr, mneres, Schwmdel bel Erkrankun- Oligomenorrhoe 168 663 {J. 

geI,1 dess. 82 278. Onanie, Geistcskrankheiten und 388 
Ohre.~ter.ung, . . 1349 b. 
- H~Vie~~o.und ihre Feststcllung bel Oophor.itis, Blutung bei 169 564. 
- Kriegsbrauchbarkeit bei 433. OperatlOne~,. 
Ohrenkrankhelten, - A~!t0holdeIIrlen nach 380 1331 A.. 
_ Drehschwindel bei 274 919 920 - Huckenschmerzen nach langdauern-
_ Erblichkeit bei 8 28. ,. den ~O 268 h. 
_ Friedensdienstbeschadlgungdureh Opp.enhelIllSch~lr Heflex 142 450. 

452 1572. 0 pt~kusatrophle 251 836. 
GesichtsIahmungen und 274 921. Optlkuser~rankungen, Nasen-
Gleichgewichtsstiirungen bei 266897. (Nebenhohlen)-Erkrankungen und 
Gutachtcniiber275 923. 21~ ~73. 
Horstorungen bei 266 897_ Orchltl~ 151 49~, 286 972. 
Klagen (Symptome), haufige, bei Orthodlagraphle des Herzens 354 

265. 1218. 
- Kopfschmerzen und 265 894. ' Orthopadisches 307. 
- Krankhoitszeichen, mehrdeutige bei i-Becken 324 1102, 335 fl. 

274. ' , - Beine 335 ft. 
- Kriegsbrauchbarkeit bei 433. - Brustkorb 323 1098. 
- militararztliches Zeugnis iiber 452 - Gelenkkrankheitcn, chronische 320 

1572. 332 ff, 338 ff. 
- Nystagmus bei 266 899, 274 917. - GliedmaJ3en, obere 320, 328 1118 ft. 

Ohrenlaufen bei 265 895. ' - - nntere 338 ft. 
- Ohrgerausche bei 266 897, 898. ,_ HaIs 322 1095 If. 
- Schmerzen bei 265 893, 274 917. i - Kopf 322 1095 ft. 
- Schwindel bei 266 899. I - Nerven, periphere, und ihre Krank-
- Vorgeschichtc (Familiengeschichte) heitcn 314 1060 fl. 

und 264. - Nervenkrankheitcn 307. 
- Vorkrankheiten bei 264 889. - Riickenmarkskrankheiten 309. 
Ohrensausen, - Humpf 320, 323 1098 ft. 
- FazialisIahmung mid 114 369. - SchuItergiirtcl 328 1117. 
- UnfaUbegutachtung bei 276 931 b. - WirbeIsauIe 322 1096, 323 1100, 324 
Ohrenschmalzpfropfe, Entfernung 1101 ff. 

268 903 d. - WirbeIsallIenverIetzungen und Ner-
Ohrenschmerzen, vensWrungen nach dens. 313 
- Ohrenkrankheitcn und 265 893. 1059. 
- Ursachen 274 917. Orthsche Losung 184 606. 
Ohrenspiegeluntersuchung 268 Ortssinn der Haut, Priifung dess. 137 

903. 426. 
Ohrenverletzungen, Osophagus s. Speiserohre. 
- Blutung bei 275 924. Osteodystrophia cystica, Unfall nnd 
- Erwerbsunfahlgkeit nnd 275 927,' 321 1094. 

928, 929 ft- IOsteomalazle, 
Gutachtcn iiber 275 923 ff, 276 i - Basalimpressionen bei 375 1316 c. 

930 It. ; - Buckelbildung bei 327 1114 {J. 
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Osteomyelitis 372 1303, 373 1304. 
- Buckelbildung nach 327 1114. 
- Narbenbildungen an den GUed-

ma!Jen nach 147 468. 
- orthopiidische Erkrankungen nach 

320 1085. 
- Unfall und 321 1094. 
Osteopsathyrosis 373 1306. 
Osteotomie., FettemboUen nach 315 

1068, 316 1068. 
Ostitis orbitalis 225 742 b. 
Otosklerose, Erblichkeit bei 8 28. 
Ovarialkystome, 
- Bauchwassersucht und,. Unterschei· 

dung 89 297. 
Ovarialtumoren, 
- Blutungen bei dens. 169 565". 
- eingekeilte 164 552 c. 
- Schwangerschaft und 159 523, 160 

534 a. 
- - Diiferentialdiagnose 170 568. 
- Uterusmyom und, Differentialdia-

gnose 170 567. 
Ovarialzys ten 165 554, 555. 
Ovarien, 
- Abtastung der 164 553. 
- Descensus ders. 165 553. 
Oxalsiiuresteine in den Harnwegen, 

Rontgenuntersuchung 369 1286 a. 
Oxybuttersiiure, Harnuntersuchung 

auf 99 332 c. 
Oxyuris vermicularis 96 320. 
Ozaena, 
- Erblichkeit bei 8 28. 

doppelungen, ·auslassungen) bei 
117 381. 

Paralyse, 
- strafrechtliche Bedeutung der 413 

1433, 414 1434. 
- Unrall und 398 1375 a. 
- Wassermannsehe Probe bei 177 588. 
Parametri tis, 
- Blutung bei 169 664. 
- Diiferentialdiagnose 171 571. 
- Ursachen 157 517 g. 
Paramyoclonus multiplex, Erblich

keit bei 9 31. 
Paranoia, 
- Begriff 378. 
- Straftaten bei 413 1432. 
Paranoide Verblodung, Straftaten bei 

ders. 412 1428. 
Paraphrenie, Begriff 378. 
Pariisthesien 122 388. 
Paratyphus, bakteriologische und 

serologische Untersuchungen 173 
576. 

I 
Paraurethrale Giinge 151 491. 
Paretischer Gang 140 439. 
Paronychien 148 477. 
Parosmie 211 682. 
Parovarialzyste 165 554. 
Parulis 205 646. 
Paschensche Vakzinekorperchen, 

NachwE'is im Ausstrichpriiparat von 
!'" Pockenpusteln 174 681 r.. 

I Patellarklonus 141 445. 

- Friedensdienstbeschiidigung bei 
1567. 

Patellarluxa tion, habituelle 340 
1159. 

451 Pectoriloquie 62 208. 

- Kriegsunbrauchbarkeit bei 433 b. 
- militiiriirztliche Zeugnisse bei 451 

1567. 

Piiderastie 417 1445. 
Pagetsche Krankheit, Schiidelvergro· 

!Jerung bei ders. 375 1316 f. 
Pannus 
- granulosus 240 787. 
- scrophulosus 239 786. 
Panophthalmie, 
- Chorioiditis purulenta und 252 841. 
- Hornhautverletzung und 243 799, 

802. 
Paraffindurehtriinkung in der mi-

kroskopischen Technik 185 609. 
Paragraphie 118 384". 
Paralexie 118 384". 
Paralyse, 
- Aortenaneurysma (-klappenfehler) 

und 383 1340. 
- Arthropathien bei 385 13418. 
- Begrifi 378. 
- BewuLltlosigkeit bel 83 279. 
- Fazialisliihmung im unteren Ab-

schnitt bei 113 368 c. 
- Invaliditiit und 399 1376. 
- Krie,..sdienstbeschiidlgung und 455 

1581 a. 
- Lebensversieherung und 400' 1883. 
- Pupille bei 244 806. 
- Silbenstolpern (-verstellungen, -ver-

Pectus gallinaceum (carinatum) 21 87, 
i" 323 1099. 
Pektoralfremitus 19 82. 
Pelveoperi toni tis, 
- Differentialdiagnose 171 671, 172 571. 
- gonorrhoica 155 514 f. 
Pemphigus, Schleimhaut- 208660,218 

717, 219 724, 220 724. 
Penisfisteln 151 491. 
Penisuntersuchung 151 491. 
Penisverletzungen 287 974. 
Pensionierung Heeresbeamter 470 

1639. 
Pensionierungszeugnisse fiir Offi

ziere 466 1620 ft. 
Pensionsberechtigungszeugnis, 

militiiriil'ztliches, Zeugnismuster 490. 
Pepsin, Mageninhaltsuntersuchung aui 

92 306 f. 
Perforationsperitonitis 84 281. 
Pergamenthaut, Knochenerkran· 

kungen (Rontgenuntersuchung) bei 
377 1321. 

Peribronchitische Zeichnung im 
Rontgenbilde 359 1239 b cd. 

Pericarditis, Kennzeichen, objektive, 
der 44 10. 

Perikardiale Reibegeriiusche 35 129, 
36 136. 

Perimeter 260 871. 
Perimetritis; 
- BlutuDg bei 169 664. 
- gonorrhoica 155 614 f. 
- Ursachen 157 617 g. 
Periodont 204 641 a. 
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Periodontitis 205 644, 645, 646. 
- Eiterungen bei, deren Erscheinungen 

und Folgen 205 646, 206 647. 
- Rontgendiagnose 353 1213. 
Periodon tverdickung und Ein· 

schmelzung des umgebenden Kno· 
chens 206 648. 

Periostitis 372 1303. 
- orbitalis 225 742 a. 
Periostreflexe,obere GliedmaIJen 136 

421. 
Peristaltische Magen- und Darmbe

wegungen an den Bauchdecken 85 
286. 

Peritonitis (s. a. Bauchfellentziin-
dung), 

- Bauchatmung bei 86 286. 
- Gelbsucht bei 85 282 e. 
- Leibschmerzen bei 79 267. 
- perforativa 84 281. 
- tuberculosa 84 281. 
Peri tonsillitis phlegmonosa 220 724 h. 
Perkussion s. Beklopfung. 
Perlmutterarbeiter, Kiefernekrose 

der 278 939. 
Peroneuslahm ung, HangefuIJ hei 289 

980 d. 
Perseveration 122 385 E. 
Pes, 
- adductus 348 1186. 
- ealcaneo-excavatus(valgus)3481185. 
- caacaneus 345 1175. 
- equinua und equino-varus 345 1175. 
- plano-valgus 345 1175, 1178. 
- valgus 345 117.5. 
- varus 345 1175. 
Pfeiffers Karbolfuchainfarbung 188 

618 c. 
Pflegsr.haft 404 1399, 1400, 1401. 
Pfortaderthrom bose, Gelbaucht bei 

85 282 e. 
- MilzvergrolJerung bei 88 292. 
Pfo rtaderverlegung, 
- Ascitea bei 84 281. 
- Caput medusae bei 85 285. 
PfOrtner (a. a. Pylorua), Abtastung 

87 291. 
Pfortnerverengerung, 
- Erbrechen bei 75 249. 
- Polydipsie bei 77 258. 
- Sarzine im Mageninhalt bei 92 307 a. 
Pharyngitis sicca 212 686. 
Pharyngomykosis 
- benigna 220 7241. 
- leptothricia 218 717. 
Phimosen, Vortauachung von 150 483. 
Phlebographie, Venenpulasehreibung 

48 160. 
Phlebolithen, Iiarstellung ders. auf 

Rontgenbildern 369 1287, 374 1315. 
Phlegmone gangraenosa faucium 220 

724t. 
- orbitalia 225 742 c. 
Phlyktanen 234 765, 765 a b. 
- Hornhaut- 239 783. 
Phoaphorarbeiter, Kiefernekrose der 

278 939. 
Phoaphoraauresteine in den Ham

wegen, Rontgenunterauchung 369 
1286 a. 

Phrenikualahm ung 123 390. 
Ph thiriasis eiliaris 228 747 c. 
Pikrinsaure-Saurefuchsinfarbung 188 

618 a. 
Placenta, 
- Blutung bci vorzeitiger Losung der 

168 562 a. 
_. praevia 157 517 d. 
- - Blutung bei 167 561 S. 
Placidosch e Ringseheibc, Astigmatis-

musfeststellung mit ders. 259 865 a b. 
Plaq ues muqueuses 218 717, 219 721 b. 
Platschern bei 
- Bauchabtastung 88 296. 
- Thoraxabtastung 19 83. 
PlattfulJ 297 1010, 345 1175, 1176, 

1178 a und ft. 
- Backer (Kellner) und 321 1094. 
- Knochelbruch und 346 1179. 
- Kricgsbrauchbarkeit bei 434 1495. 
Plazen tarlOsung, vorzeitige 157 517d. 
Plazen tarreten tion, Blutungen bei 

168 562 D. 
Plethysmographic 49 If14. 
Pleura, Rontgenunterauchung 361. 
Pleuraechinokokkensacke 7I 234. 
Pleuraempyem 7I 234, 282 954 b. 
- Rontgendiagnoae 361 1243. 
- Skolioso nach 326 1113. 
Pleuraergiisse, 
- Beklopfungs- und Bchorchungsergeb-

niase 63 209. 
- Beschaffenheit des Erguases 70 230. 
- blutige 7I 233. 
- Bronchialatmen bei dena. 61 198 (1. 
- chyl1ise und pseudochylose 7I 234. 
- eitrige 71 234. 
- EiwoilJgehalt 70 231 b. 
- Exsudate 70 231. 
- Formbestandteile 70 232. 
- Klopfschall oberhalb ders. 59 188. 
- Leukozyten, mehrkernjge in dens. 70 

232. 
- lymphozyteniihnliche einkernige Zel

len 70 232. 
- Probepunktion 70 230. 

Rivaltasche Probe 70 231 c. 
Rontgenbild 361 1248. 

- serose 70 231. 
- spezifisches Gewicht 70 231 a. 
- Transsudate 70 231. 
- tuberkul1ise und nichttuberkulose 

Natur der 70 232. 
- unbestimmtes (gemiachtea) Atmen 

boi dens. 61 200. 
- Untersuchung der 70 230 fl. 
Pleuraerkrankungen, 
- Kriegsbrauchbarkeit bei 434 1495. 
- Lebensversicherung und 527 1781. 
Pleuraexsudate, 
- Beklopfung bei dens. 58 186. 
- Pleuratranssudate und, Unterachei-

dung 70 231. 
Pleuraachwarten, Rontgenbild 362 

1249. 
Pleuratran aaudate, 
- Beklopfung dera. 59 186. 
- Pleuraexsudate und, Unterscheidung 

70 231. 
Pleuratumoren, Rontgenunter

suchung 362 1250. 
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Pleuraverwachsungen im Rontgen
bilde 362 1250. 

Pleuritis, 
- ]'olgezustande ders. im Rontgenbilde 

362 1250. 
- interlobare,imRontgenbilde 3621250. 
- Reibegerausohe bei 62 207. 
- sioca, Rontgenbild 362 1249. 
Plexus braohialis, 
- Entbindungsliihmung 330 1124 c. 
- Hal"rippen als Ursaohe von Gefiihls-

storungen im 376 1319/. 
Plexuslahm ung 125 392, 316 1069. 
- obere 126 394, 316 1069, 
- tota\e 125 393. 
- untere 126 395. 
- Ursltchen 126 395 b. 
Pneumographie 18 80. 
Pneumokokken, 
- Hornhautinfektion dumh 242 798 e. 
- Naohweis 177 587. 
Pneumokokkenempyeme 71 234. 
Pneumonie (s. a. Lun~enentziindung), 

kasige lobu\are 70 229 g. 
Pneumothorax, 
- Atmen, amphorisohes (metsllisches) 

bei 61 199. 
- Beklopfu'ngs-und Behorohungsergeb-

nisse 63 209. 
- Klopfsohall bei 59 189, 190, 191. 
- Rontgenbild 361 1248, 362 1248 b. 
- Schal1wechsel verschiedener Art bei 

59 191. 
Pock en, Pustelinhaltsuntersuchung 

und Tierversuche 174581 581 abc. 
Poiki\ozytose lU8 352. 
Polarisationsapparat, Untersu

ohunor von Fettkristallen mit dem 
182 599 c. 

Polioencephalitis, Athetose bei 135 
418. 

Poliomyelitis, 
- acuta anterior adllltoru!ll 310 1048. 
- - infant-ilis 309 1046. 
- Knochenschwund bei 375 1318 d. 
- Muskelatrophie, degenerative, bei 

133 408 a. 
- spinalis, Kniereflex bei 141 446. 
- subacuta (ohronioa) anterior 310 

1049. 
Politzersches Verfahren 272 913 d. 
Polyarthritis rheum'1tioa chronica, 

genuine und sekundare Form 333 
1138, 1139. 

Polychromatische Entartung der 
Erythrozyten 109 352. 

Polydaktylie 349 1194. 
Polydipsie 76 256. 
- Ma'!"enausgangsverengerung und 77 

258. 
- nervose 77 257. 
- Rekonvaleszenz und 77 257. 
- Schrumpfniere und 77 257. 
Po!yneuri tis 316 1071. 
- Achillessehnenreflex bei 142 448. 
- Ataxie bei 135 417. 
- Gang bei 140 439 
- Kniereflex bei 141 446. 
- Knoohenschwund bei 134 414. 

Trizepsreflex, Fehlen dess. bei 136 
420 b. 

Polynukleare 108 350. 
Polypnoe 18 78. 
Polyurie 96 321 a, 97 323. 
- Harnruhr (Zuokerharnruhr) und 76 

256, 77 256. 
Porenoephalie, Erblichkeit bellO 32. 
Po rtlo val5inalis, 
- Besiohtigung ders. und ihre Ergeb-

nisse 165 556 abc. 
- Erosionen und Krebs ders. 166 560 c. 
- Gestalt ders. 164 551 b. 
- Probeexzision bei Krebsverdacht 166 

560. 
Portioerosionen 164551 c, 165 566 a. 
- Fluor albus bei 158 520 a. 
Portiogeschwiire, gutartlge und bos-

artige 164 551 c. 
Portiorisse 164 551 b, 165 556 a. 
Praparate, mikroskopische, frische 179 

593, 181 599. 
Prasklerose, Lebensversicherung und 

400 1883, 529 1788 b. 
Presbyopie 259 868, 260 868. 
Primaraffekt, syphilitischer, 
- beim Manne 149 481. 
- beim Weibe 156 516, 163 646. 
- - extragenitaler Sitz 156 516 b. 
- tuberkulOser 69 229 a. 
Pri vatrech tHches Verhaltnis, militar

arztliche Zeugnisse fiir Dienstver
pflichtete in dems. 469 1635 fl. 

Probefriihstiick (-mahlzeit), Magen-
inhaltsuntersuohung, chemische, 
nach 91 306. 

Pro bekost Schmidts, Kotunter
suchung naoh der 93 310 a. 

Probemahlzeiten, Magenmotilitats-
priifung nach 92 308 fl. 

Pro bepunktion, Pleuritis und 70 230. 
Pro genie des Unterkiefers 200 623 E. 
Prognathie des Oberkiefers 202 632 O. 
Prognose, Lebensversicherung und 500 

1677. 
Prostatasteine, Rontgenuntersu-

chunor auf 369 1287. 
Prostatauntersuchung 152 498. 
ProstatavergroOerung, 
- Harnverhaltung bei 80 272. 
- Polydipsie bei 77 257. 
Protozoenfarbung 186 612", 188 

620. 
Priifungsgeschaft, Rentenempfanger 

und 471 1641. 
Prurigo 163 545. 
Pruritus vulvae 163. 
Pseudarthrosen, Kiefer- 203 637. 
Pseudohermaphroditismus 162 

543 a. 
Pseudohypertrophie der MuskeJn 

133 410, 140 440. 
Pseudoleukamie, 
- Blutfleoken der Mundschleimhaut bei 

218 717. 
- Erbliohkeit bei 8 28. 
Pseudologia phantastica 392 1358. 
Pseudorheumatismus, chronischer 

333 1140. 
Psoriasis, 
- Hodensack- 150 488. 
- linguae 219 721 a. 
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Psycho gene Stiirungen, 
- Kriegsdienstbeschadlgung und 456 

1583. 
- militararztliche Begutachtung ders. 

464 1611. 
Psychoneurosen, 
- Arbeitsunfiihigkeit bei 400 1382. 
- Invaliditat und 399 1379. 
Psychopath ie, 
- Begriff 378. 
- ErbJichkeit bei 10 34. 
- Herzneurosen und 383 1340. 
- Kapitalabfindung fiir Heeresange· 

horige bei 476 1662 {J a. 
- Kriegsdienstbeschadigung und 457 

1684. 
- Lebensversicherung und 401 1386, 

516 1742. 
- strafrechtliche Bedeutun~ 411 1425. 
Psychopathische Persiinlichkeiten 

(Grenzzustande), Zurechnungsfahig· 
keit bei dens. 414 1440. 

Psychose, Begriff 378. 
Ptosis des Oberlids 229 751 b. 
Pubertiitszeit, 
- Gefii.hrdun~ dcrA. 321 1092. 
- Geisteskrankhciten und 379 1330. 
Pulmonalinsuffizienz, KennzoicllCn, 

ohjektive, der 44 7. 
Pulmonliistenose, Kennzeichen, ob-

jektive, der H 8. 
Pulmonalton, zweiter, 
- Abschwachung 33 122 d. 
- Verstiirkung 33 122 a, 34 123. 
Pulpu, Zahn- 204 641 a. 
Pulpitis 205 643, 644. 
Puis (Pulsus) 37 1.39 ff. 
- alternans 40 142 b, 47 156. 
- altus 40 142 a. 
- Arhythmia 40 144. 
- - perpctua 41 144 d. 
- - respiratorischo 40 144 a. 
- Aufschreibung dess. 47 163. 
- Beschlcnnigung 38 141 a. 
- - bei Druck auf Kopfnarben 280 

945. 
- bigeminus, trigeminus etc. 40 144 b. 
- - Kurven dess. 48 158. 
- Bradykardie 40 141 b. 
- celer 41 145 a. 
- - Kurve dess. 47 155. 
- Delirium cordis 41 144 d. 
- dikroter 47 154. 
- durus 41 146, 146 a. 
- Eigenschaften dess. 37 140. 
- Extrasystolen 40 144 b. 
- - Kurvcn derB. 47 157, 48 158. 
- frequens 38 141 a. 
- Frequenz 38 141. 
- Fullpulse 140 442. 
- Harte 41 146. 
- Hohe 40 142. 
- irregularis 40 144. 
- - perpetuuB 41 144 d, 55 168 O. 
- Lagc und 41 147. 
- Lebensvcrsicherung und 520 1755. 
- mollis 41 146. 
- monokroter 47 164. 
- paradoxus 40 142 c. 
- - Kurven dess. 48 169. 
- parvus 40 142 a. 

Leu, Leitfaden. 

Puis (Pulsm), 
- - et tardus, Kurve dess. 47 155. 
- rarus 40 141 b. 

Rhythmus 40 143. 
- Ruhe-, und Lebensversicherung 520 

1755. 
- Schnelligkeit 41 145. 
- Tachykardie 38 141 a. 
- tardus 41 145 b. 
- Tatigkeits-, und Lebensversicherung 

520 1755. 
- iiberdikrot.er 47 154. 
- Dberleitungsstiirungen und 41 144 c. 
- Ungleichformigkcit auf beiden Seiten 

41 148. 
- Unregelmalligkeit 40 144. 
- - dauernde 41 144 d. 
- - respiratorische, dess. 51 168 u. 
- Vaguslahmung und 115 375 a. 
- Verlangsamung 40 141 b. 
- - auf einer Scite 41 148. 
- Weite des Gefallrohres 41 147. 
Pupille, Mittelfellerkrankungen und 

71 236 c. 
Puis amplitude (-druck) 28 110, 113. 
Pulsationen, sichtbare, der Herz

gegend, Oberbauchgegend und Hals
gefafle 21 87 {J a. 

Pulsbeschleunigung, Basedowsche 
Krankheit (Neurasthenie) und 383 
1340. 

Pulszahl, Arbeitsleistung und 26 107. 
Pupille, 
- Akkommodationslahmung 245 805. 
- Erweiterung bei Druek auf Kopf-

narben 280 945. 
- Geisteskrankheiten und 383 1341 c. 
Pupillenanomaiien 244 806. 
- Ursachen 244 806. 
Pupillenrand verwachsungen 244 

805, 246 810 c. 
Pupil len un tersuchung 244 804. 
Purgenharn 97 325. 
Purkinj esehe lfasern 51 168. 
Pyelitis, Schwan,gersehaft (Wochen-

hett, Entbintlung) und 157 517 hi. 
Pyelonephritis, Lebensversicherung 

und 530 17 94. 
Pylorospasmus (s. a. Pfortnor) 364 

1260 b. 
Pylorusstenose 364 1260 b. 
- MagenumrisS<1, siehtbare, bei 85 286. 
Pyopneumothorax, 
- Biermersehor Schallweehsel bei 60 

191 c. 
- Klopfsehall bei 59 187. 
Pyosalpinx, 
- Bllltung bei 169 564. 
- gonorrhoica 155 514 e. 
Pyramidenbahn, Schadigung der, 

Babinskisehes Zeichen bei 142 449. 
Fulll'iiekenre1\ex und 142 451. 
Hypertonie (Spasmenl bei 134 412 a. 
Oppenheimscher Reflex bei 142 450. 

Quecksil bervergiftung, 
- Dickdarmblutung bei 94 315. 
Querdarm (s. a. Colon), Ptose dess. 367 

1277 c. 
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Querdarmabtastung 88 296. 
Querulantenwahn, Straftaten im 

413 1432. 

Rachen 219. 
Rachenabschnitt, unterer 222. 
Rachendach 221 727. 
Rachenepithelien im Auswurf 65215. 
Rachenerysipel 220 724. 
Rachenkatarrh, Halsbeschwerden bei 

212 684. 
Rachenkrankhei ten, 
- Erblichkeit bei 8 28. 
- Friedensdienstbeschadigung durch 

450 1565, 451 1567. 
- KriegAbrauchbarkeit bei 433 c. 
- militiiriirztliche Zeugnisse iiber 450 

1565, 451 1567. 
- Rachenring, lymphatischer und 207 

655. 
- Vorkrankheiten 207. 
Rachenmandel, Erkrankungen der 

221 727. 
Rachenmandeleiterung, Folgezu· 

stande 209 667. 
Rachenmandelvergrol3erung 208 

655. 
- Folgezustiinde 208 657. 
- Rhinolalia clausa bei 213 692 fl. 
Rachenm uskeln, Nervenversorgung 

der 115 373. 
Rachenreflex, Nervenbahnen beim, 

und Priif,ung d£B3. 115 374. 
Rachenring, lymphatischer, Ent· 

artung dess. 207 655. 
Rachenschleimhaut 148 478. 
Rachenuntersuchung 219 722. 
- Herzkrankheiten und 20 86 a. 
Rachenvereiterung, Erblichkeit bei 

8 28. 
Rachischisis 312 1056 a. 
Rachitis, 
- Basalimpressionen bei 375 1316 c. 
- fotale 7 25. 
- Linsentriibungen bei 248 817. 
- Schichtstar bei 224 739. 
- tarda 321 1092. 
- Wachstumsstorungen und Verkriim· 

mung-en bei 320 1089. 
- Zahnbildungsstorungen bei 208 656. 
- Zahncaries und 205 642 a. 
Radialislahm ung 127 397, 397 a. 
- Hangehand bei 287 976. 
Radiusdefekt 331 1128. 
Radiusfrakturen 295. 
Ranula 218 718. 
Rasiermesserschnitt in der mikro· 

skopischen Technik 181 598 fl. 
Rasselgerausche 61 202 ff. 
- Entstehung und Arten 62 !l03. 
...:.. feuchte 62 204. 
- Husten und 61 202. 
- klingende 6~ 205. 
- Knisterrasseln 62 204. 
- metallisch klingende 62 205. 
- trockene 62 203. 
Rasseln, fUhlbares, ani Thorax 19 83. 
Rauchen, Lungenkrankheiten und 55 

171 b. 

Raupenbaarbindehautentziin-
dung 235 770 b. 

Ransch, 
- pathologischer, Begriff 378. 
- straf)'echtliche Bedeutung deSA. 409 

1418 ff. 
Raynaudscbe Krankheit 138 4.~2. 
- Knochenerkrankungen (Rontgen

untersuchung) bei ders. 377 1321. 
Recht, biirgerliches, und Geisteskrank

beiten 402. 
Recklingbausenscbe Krankbeit, 

Knocbenerkrankungen (Rontgen
untersucbung) bei ders. 376 1320 a. 

Rectocele 162 541. 
Redesucb t 390 1353 o. 
Refiektoriscbe Storungen von der 

Nase und den oberen Luftwegen aus 
217 715. 

Refiexe, 
- Geisteskrankheiten und 383 1341 g. 
- pathologische 142 449. 
- viszerale 143 454. 
Regenbogenhaut s. Iris. 
Regeneration 1 3, 2 10. 
Regurgi tation 75 250 b. 
Reibegerauscbe, 
- perikardiale und extraperikardiale 35 

129, 36 136. 
- pleuritische 62 207. 
Reiben am 
- Herzbeutel 19 83. 
- Rippenfell 19 83. 
Reibensprechen, Priifung dess. 117 

383 c. 
Reiskorperabnliebe Gebilde bei Ge-

lenkentziindungen 3U 1311 a. 
Reiterehen 247 817. 
Reizbarkeit 387 1346 h. 
Reizbusten, reflektoriscber 209 668. 
Reizleitungssystem, rechter und 

linker Schenkel dess. 51 168. 
Rekonvaleszenz 5 19. 
- Polyurie und Polydipsie in der 77 

257. , 
- Tacbykardie in der 38 141 a a. 
Rekto-Romanoskopie 86 287. 
Rekurrenslabm ung, 
- Brustkorbveriinderungen bei, Ront-

genuntersuchung 354 1217 c. 
- Doppeltonbildung bei 213 690. 
- Kropf und 280 949. 
Ren tenempfanger, 
- Aufnahme in Militariazaretten 441 

1525. 
- Kapitalabfindung fUr 476 1661 ff. 
- militararztliche Zeugnisse iiber 471 

1641 ff. 
Rentenneurosen 398 1374 b, 399 

1375 e. 
Rentensucht 398 1374. 
Reserveluft 18 79. 
Residualluft 18 79 . 
Resistenz 1 3. 
Respirationsluft 18 79. 
Respirationstypus 16 76. 
Respirationszahl, Lebensversiche-

rung und 520 1756. 
Restitutionskraft 516 1742. 
Reststickstoffvermehrung im 

Blute 97 324. 
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Retinitis 
- albuminurica 250 828. 
- diabctica, 250 828. 
- pigmentosa 249 824. 
Retroflexio uteri 
- gravidi und Haematocele retroute· 

rina, Differentialdiagnose 171 570. 
- Menstruationsanomalien bei 158 

521 a O. 
- Schmerzen und Beschwerden bei 158 

522. 
RetropharyngealabszeLl, Kopfhal· 

tung bci 214 695. 
Rhabarber, Harnuntersuchung auf 

100 334. 
Rhabarberharn 97 325. 
Rheumatism us, 
- E'riedensdienstbeschlidigung durch 

452 1572. 
- militlirlirztliches Zeugnis iiber 452 

1572. 
- Skoliose naeh 326 1113. 
- Spondylitis bei 327 1114, 328 1114. 
Rhini tis atrophicans 210 677. 
- Erscheinungen bei 216 707. 
- E'riedensdienstbeschlidigung bei 451 

1567. 
- milit.ararztliche Zeugnisse bei 451 

1567. 
- Sattelnase bei 214 699. 
Rhinolalia aperta und clausa 213 

692 a {J. 
Rhinoskopia 
- anterior 215 703. 
- media 217 714. 
- posterior 221 725. 
Riechspalte, Absonderungen aus del', 

Herkunft del'S. 217 113. 
Riegels Probemahlzeit, Mageninhalts' 

untersuchung, chemische, nach 91 
306. 

Riggsche Krankheit 521 1759 a. 
Rinden bewegungskern, E'azialis· 

krampf bei Geschwulst in del' Gegend 
dess. 113 367. 

Rinnescher Vel' such 272 913 a. 
Rippen briich e 282 956. 
- Rontgenuntersuchung 362 1152. 
Rippenbuckel 323 1100, 326 1108 b, 

1109. 
Rippeneiterung, 
- Mastitis und 281 954. 
- Tuberkulose und 281 954. 
Rippenerkrankungen, Rontgen· 

untersuchung 362 1252. 
Rippenfell (s. a. Pleura), Reibenam 19 

83. 
Rippenfellerkrankungen, militlir· 

lirztliche Rentenfestsetzung 462 1605. 
Risiken bei Lebensversicherung 505 

1693, 1694, 1695. 
Rivaltasche Probe bei Pleuraexsuda· 

ten 70 231 c. 
Rodelverletzung 322 1094. 
Rohrenatmen 61 198. 
Rollhiigelstand, Beurteilung (Mes' 

sung) dess. 337 1148, 1149. 
Rom bergsches Zeichen 139 437. 
- Geisteskrankheiten und 3841341 h c. 
Ront.genuntersuchung 349. 
- Aorta 357 1233. 

Rontgenuntersuchung, 
- Aufsaugungsvermogen' bei del' 349 

1196, 1197, 350 1199. 
Bau(;heingeweide ,363. 

- Bau~hgeschwiilste 89 297. 
- Brustfell 361. 
- Brustkorbknochen 362. 
- Brust.korborgane 354. 
- Driisen mit innerer Sekretion und 

ihre Krankheiten 377. 
- Diinndarm 365. 
- Gelenke 373. 
- Gliedma.Llen 371. 

Hals 353. 
Herz 354 1218 ff. 

- KollargoJfiillung del' Harnorgane bei 
del' 369 1288. 

- Kontrastmittel 350 1198 b. 
- Kopf 350. 
- Korperhaltung bei del' 349 1195. 
- Kl'cuzbein 370. 
- Leber 369. 
- Lendenwirbelsaule 370. 
- Lungen 359. 
- Lungentuberkulose 67 225. 
- Magen, Schmerzpunkte und ihre 

E'eststellung wlihrend del'S. 365 
1269. 

- Magendarmschlauch 363 if. 
- Magenmotilitatspriifung mittels 93 

309 <1. 
- Milz 369 1289. 
- MiLlbildungen 350 1200. 
- MitteJfellraum 358. 
- Nerven, periphcre, und 376. 
- Nervenheilkunde und 374. 
- Nieren 368. 
- Rtintgenplatte und ihre Betrachtung 

349 1198. 
- Riickenmark 375. 
- Schatientiefen und ·kontraste 349 

1196. 
- Speiserohre 90 304, 358 1236. 
- stark und schwach aufsaugende Teile 

350 1198 abc 
- Trophoneurosen 377 1321. 
- \\ cichteile 374. 
- Zwerchfell 363. 
Roser-N6latonsche Linie 337 1147 b. 
Rotung 123 389. 
- des Gesichts 13 54. 
Rotz 208 658. 
Riicken, 
- breiter 116 376 a. 
- hohlrunder und fJacher 324 1101 b. 
- l'under 327 1114. 
Riickenmark, 

Dl'ucklahmung dess. 312 1057. 
- Halbseitenverletzung dess. 137 428. 
- Hohlenbildungim (s. Syringomyelie). 
- Rontgcnuntersuchung 357. 
Riickenmarksblutung, Cerebro-

spinalfliissigkeit bei 144 458 b. 
Riickenmarksdarre 311 1053. . 
- Achillessehnenreflex bei 142 447. 
- Alveolarpyorrhoe bei, 207 654 o. 
- Arthropathie bei 134 114, 328 1115. 
- Ataxie bei 135417, 417 a, 140 443 a. 
- Bcgattungsunflihigkeit bei 143 404 b. 
- Blasen- und Mastdarmstilrungen bei 

. 143 454 b. 
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Riiekenmarksdarre, I Riickenschmerzen, 
- Biicksymptom bei 139 436. - Aftergeschwiire und 79 268 I. 
- Druckschmerzpriifung bei 141 443 b. - Nieren', Nierenbecken·, Harnleiter-
- Gan" bei 140 439. steine und 79 268 I. 
- ~astrische Kr'iscn bei 79 268, 268 a. - Operationsdauer, lange, als Ursache 
- Gelenkaffektionen bei 334 1142. von 80 268 h. 

Harninkontinenz bei 80 2'70. Riickfallfieber, 
- Hiiftgelenkaffektion bei 341 1163. - Gelbsucht bei 84 282 b. 
- Kenuz!'ichen der 79 268 a. - Spirochittennachweis 178 390. 
- Knie der 344 1174. Riickgratskanal, gespaltener 312 
- Kniereflex bei 141 446. 10li6. 
- Knochen- und Gelenkveritnderungen Ruhepuls 520 17lili. 

bei 375 1317, 1318 a. Ruhr, 
_ Kriegslienstbeschitdigung und 456 - bakteriologische und serologische 

H81 a. Untersuchungen 173 li77. 
- Lagegefiihlsstorungen bei 138 429 c, Darmkatarrhe, chronische, nach 73 

14.1 443 a. 244. 
- Lebensver~icherung und 400 1883; Dickdarmblutung bei 94 3H. 
- Malum perforans pedis bei 140 442. Leberabszesse nach 73 244. 
- Pupille bei 244 80li. Ruhr.bazi,llen 173 li77. 
_ RombergscherVersuchbei139437a. RumlllatlOn 75 2liOa. 
- Rontgenuntersuchung 375 1317. Rumpf, 

Schmerzleitung, verlangsamte, bei - Beweglichkeitspriifung 325 110li, 
137 424. 1106. 

SanslbiJiti1tsstorun"en 140 443 a. - Orthopitdisches 320, 323 1098 If. 
Spontanfrakturen bei 375 1316 a. Rumpfbeugen, ~iefe, Herznnter-
Trizepsreflex, Fehlen dess. bei 136 suchung, funktlOnellc, und 26 106. 

420 b. Rumpfumrisse, !\fessung ihrer Form 
- Va~u"schlLdigung bei 116 37li b. und Lage 325 1104. 
- W;sscrmq,nnsche Probe bei 143 4lili, Rumpfverschiebungen, seitlichc, 

177 li88. FestBteliung derB. 325 1108. 
_ Zwerchfell bei 375 1317. Rustsche Krankheit, Erscheinungen 
Riickenmarksdurchtrennung, 213 694. 

Knierellex bei 141 446. 
Riickenmarksentziindung (s. a. 

Myelitis), Pa1;.ellarklonuB bei 141 
44li c. 

R iicken markserkrankungen (-ver
letzunt;en), 

- Achillesschnenreflex bei tiefsitzenden 
142 447. 

- Anhidrosis bei 138 432. 
- Ataxie bei 82 278. 

Babinskisches Zeichen bei 142 -449. 
B.,llchdeckenreflex bei 143 4li2. 
Halbseitenliihmung bei 137 428. 
KehlkopfJallmungen bei 213 691. 
Knochenbriiche, spontllne, bei 135 

414. 
- militiiritrztliche Renteniestsetzung 

461 1603 b. 
- Orthopiidisches 309. 
- Pupille bei 244 80li. 
- Sensibilitatsstorungen bei 136 423 a, 

426. 
Riickenmarksfremdkorper, Durch

leuchtung und Lagebestimmung 375 
1317. 

Riickenm arksgesch wuls t, 
- Babinskisches Zeichen bei 142 449. 
- Gang bei 140 4,~9. 
- HalbAeitenllLhmung bei 137 4Z8. 
- Patellarklonus bei 141 44li c. 
-' Rontgenuntersuchung 376 1318 e. 
Riickenmarkslithmung (s. a. Spinal

paralyse), spastische, Gang bei ders. 
140 439. 

Riickenmarkssklerose (s. a. Skle' 
rose), VaguBBchitdigung bei derB. 116 
37li b. 

SachverstitndigentlL,tigkeit, ge-
richtliche 420 ff. 

Sadismus 388 1349 b. 
Sahlis HlLmoglobinometer 107 347. 
Saitengalvanometer 50 16li. 
Salizylpraparate, Akustikusschiidi-

gung durcll 265 892. 
Salizylsaure, Harnuntersuchung auf 

100 334. 
Salol, Harnuntersuchung auf 100 334. 
Salolharn 97 3Zli. 
Salpingitis, 
- Blutung bei 169 li64. 
- Differentialdiagnose 171 071,172 li71. 
- Extrauteringravidititt und, Differen-

tialdiagnose 171 li69. 
Salzsiture, freie, im Mageninhalt, 

Nachweis ders. 91 306 c. 
Samenblasen 152 498 b. 
Samenstrang 151 49Z. 
Sammel punkte, militiLrarztlicho Un

tersuchungen an dens. 435 HOI c. 
Sanduhrmagen 364 1260; 
SanitlLtsmannschaften, Sehpriifung 

(-scharfe) bei 432 149li c. 
San itii t.soffiziere; militlLrarztliche 

Zeugnisse zwecks GllwiLhrnug von 
Bade- und son;;tigen Kuren fur 475 
16 till. 

Sarkom, Vulva- 163 li47. 
Sarzine, l\lageninhllltsuntersuchung 

auf 92 307. 
Sattelnase 214 699. 
- Kricgsunbrauchbarkeit bei 433 a. 
- Syphilis eongenita und 208 6li6. 
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Sauren, Titrierbestimmung der, im 
Mageninhalt 91 306 d. 

Schadel, 
- Blutergusse am, Diagnostisches und 

Differentialrliagnostisches 278 942. 
Druckempfindlichkeit (Klopf

emplindlichkeit) am 383 1339 c. 
EbenmiWigkeit dess. und Abwei

chungen 322 1095 
- Geschosse (GeschoJ3spljtter) im, 

Rontgennachweis 350 1201, 
1201 c. 

Schadelbasisaffektionen, (s. a. Ba
sal- und Basis-) 

- Glossopharyngeusstorungen bei 115 
374. 

- HypoglossusHihmung bei 116 377 a. 
- Vagusschiidigung lei 116 375 b. 
Schadelbasisfraktur 279 943. 
- Geruchsstiirungen bei 111 359 b. 
Schadelbruch 279 943. 
- Fazialis- und AkustikuszerreiJ3ung 

bei 274 921. 
Schadelformen 382 1339 a. 
Schadelgru be, hintere, Glossopbaryn

geusstiirungen bei Entzundungen und 
GeschwUlsten (Aneurysmen) in dels. 
115 374. 

Schadelgrund, Eindrucke am, Vor
kommen 375 1316 b c. 

Schiidelgrun dkyphose, Atlasdefekt 
und 375 1316 d. 

Schadelknocben, 
Exo~tosen, Rontgenuntersuchung 352 

1209. 
- Gummibildungen 351 1204. 
- Ostitis (PerioEtitis) syphilitica 351 

1204, 352 1209. 
- Veriinderungen (osteoporotische, sy

philitische, tuberkul1ise), Ront!,"en
untersu~hung 351 1204,352 1204. 

- Verdickungen 352 1206, 1208. 
- Verdunnun!!."en, Ursa~hen und Ront-

genuntelsuehung 350 1202, 351 
1202, 1203, 352 1207. 

Schadelmessungen, Geisteskrank
heiten und 382 1339. 

SchiidplmiJ3bildungen, Rontgen-
untersucbung 352 1205 

Scbiidelnarben 382 1339 b. 
- Nervcnkrankhcitcn nnd 110 357. 
Schadclschusse, Rontgenuntersu-

chung 350 120 I, 1201 c. 
Schiidelskoliose 322 1096 a. 
Schiirleltumoren, Rontgenunter

sllchung 351 1204. 
SchiidelvergroJ3erung. Pagetsche 

Krankheit und 375 1316 f. 
Scbiidelverlet zungen, 
- Geisteskrankbeiten und 380 1331 c. 
- Rontgenuntersuchung 350 1201. 
Schad en ersa tzpflich t, Verantwort

liehkeit und 406 1407, 407 1408. 
Scballarten (s. a. Blklopfung, Bebor

chung) bei Beklopiung der Lunge 57 
178. 

Seballwecbsel, 
- Ascites und 89 300. 
- BauehboblenerguJ3 und 84 281. 
- Kavernen und 59 191. 
- Pneumothorax und 59 191. 

Scbaltwirbel 326 1112. 
Sebanker, 
- harter, l'eim Manne 149 481, 150 487, 

488. 
- - Vorfausc'hung dess. 150 483. 
- weieher, Lcim Manne 149 482, 150 

487, 488. 
- - Vortauscbung dess. 154 513. 
- - beim \\ eibe 156 515. 
Scbarlacb, 

Gaumenlucken naeh 219 723. 
- Gelenkerkrankungcn naeb 320 1086. 
- Hamoglobinurie Lei 81 274 a. 
- Pscudorbeumatismus nach 3341140. 
Schattenprobe 257 809. 
Scbeide, 
- Erkrankungen der 166 560. 
- Primaraifekt, sypbilitiscber, der 166 

560 b. 
! - Tripperinfektion der 166 560. 
I SeheidenausfluJ3 158 520. 
Sebeidenblutungen 165 559. 
- aul.lerhalb der Schwangerschaft 166 

660. 
Scheidendekubitus 166 560. 
Sebeideneingangsblutungen 165 

558. 
Scbeidenkrebs 166 560, 560 a. 
Sehcidenspiegeluntersuebung 161 

637 y, 165 556. 
Scbeidentuberkulose 166 560 b. 
ScbcidenverJetzungen, Blutung 

nu(;b 166 560. 
S ehei tellappcn liision en, 
- Lagegeluh!sst1irun!!'cn Lei 138 429 c. 
- stcreognostis('her Sinn, SWrungen 

dess. bei 138 430 b 
Sehenkelbrtiche 284 967. 
Schenkeldruscnsehwe!lungen 151 

490. 
SchenkelbaJs, 
- LagcverbiiJtnis dess. zum Scbafte 337 

1149. 
- NeigungswinkeJ dess. 337 1149 a. 
Scbenkelhalsbrucbe 299 1017. 
Sehenkelbalsstellung, Gang und 

339 1155. 
Schen keln erven liibm ung 130 402. 
Schenkelthrombose, Odem bei 83 

280 b. 
Schenkscbe MeJ3gerate 325 1104. 
Scherenfeinscbnitt bei mikroskopi· 

scllen Untel'suchullgen 180 598. 
Schichtstar 224 739, 247 817. 
Scbiefbals 281 963, 322 1096 y. 
- Alten und U1'8a~he 323 1097. 
-- Kriegsllubl'au(;hl 81kcit Lei 430 1494. 
Scbicfkopf 3~2 1096 a. 
Sehiclen 262 881. 
- Au!!'enmuskellahmung und 262 

881abc. 
- Krie!!,sbraucbbarkeit bei 432 1495 f. 
Sehien bein bruche 302 1023, 1024. 
Schicnbeindefekt, angeborener 348 

1192. 
Sebien beinn erv,Druckscbmerzhaftig

kcit dess. 141 443 b. 
Sebienbeinn erven lahm ung 130 

403 a, 131 403 b, 132 404. 
- Achillessehnenrellex bei 142 447. 



598 Sachregister. 

Schiffsj ungen, 
- militararztliche Zeugnisse zum Ein-

tritt als 479 1672. 
- Sehpriifung (·scharfe) bei 4321495 e. 
Schilddriise, Untersuchung- der 15 66. 
Schilddriisengeschwiilste 280 949. 
Schilddriisensch well ung, Gaumen-

man del vergrollerung (Rachenman
delvergrollerung) und 208 657. 

Schildknorpel, Sehleimbeutel vor 
dem 214 696. 

Schllifenm us kellahm ung (-atro
phie) 111 361. 

Schlafiahm ung 127 397 b, 128 398 d. 
Schlafiosigkei t, Geisteskrankheiten 

und 380 1331 b. 
Schlafstiirungen, Geisteskrankheiten 

und 381 1332 c. 
Schlaftrunkenheit in strafrecht

licher Beziehung- 408 1412. 
Schlafwandeln, strafrechtliche Beur

teilun't von 408 1415. 
Schlagaderverletzungen, Zeichen 

und Folgen von 291 988, 989. 
Sch lagaderwand verkal kung, 
- cerebrale, Schwindel bei ders. 82 278. 
- Erblichkeit bei 9 30. 
Sch lagan fall, Erblichkeit bei 9 30. 
Schlangenmensch 134 412 a. 
Schleim, 
- Magen- 91 306 b. 
- Stuhluntersuchung- auf 94 314. 
Schleimbeutelentziindung, Stein-

tra'ter und 278 939. 
Schleim beu telkrankhei ten, 
- bevorzugte Stellen von 374 1312 a. 
- R5ntgenuntersuchung 374 1312. 
Schleimfaden im Auswurf 65 216. 
Schleimhau taffektionen, 
- Hautkrankheiten und 208 660. 
- Kreislaufstorung-en mid 208 661. 
- 1I1etalle als ursachliche Faktoren bei 

208 660. 
Schleimhaute, Untersuchung der 15 

62. 
Schleimsucht (s. a. Myxoiem), all

gemeine, Erhlichkeit bei ders. 8 28. 
Schleimzylindroide, Harnunter-

suchung- auf 102 340/. 
Schleudernder Gang 140 439. 
Schleuderverletzung 322 1094. 
Schlosser, Hornhautverletzun'ten (-ge-

schwiire, -narben) der 224 736. 
Schlottergelenke, Rontgennnter

suchun!\" 373 1309. 
Schluckstorungen 213 692 
- Glossopharyngeuserkrankung und 

115 373. 
- Nervenkrankheiten und 209 665. 
Bchlundkopf, Gefiihlslahmung dess. 

115 373. 
Schliisselbeinbruch 292 992. 
S ch I ull urteil in militarischen Zeug

nis3en 458. 
Schmerzem pfindlichkeit, Nerven

krankheiten und 385 1341 n. 
Schmerzgefiih I, Priifungdess.137 424. 
Schmiede, Hornhautverletzungen 

(-geschwiire, -narben) der 224 736. 
Schmidts Probekost, Kotuntersuchung 

nach 93 310 a. 

Schmidts 
- Sublimatprobe, Gallenfarbstoffnach

weis iill Stuhl durch 85 283, 95 
319 b. 

Schneiden in der mikroskopischen 
Technik 185. 

Schnitte in der mikroskopischen Tech-
nik, 

- aufgeklebte 187 617. 
- freischwimmende 187 615, 616. 
Schnupfen 210 675. 
Schorn~teinfeger, Hodensackkrebs 

der 278 939. 
Schreck, Sprachstarun'ten (Stimm-

storung-en) nach 209 666. 
Schreibkrampf 319 1081. 
Schreibpriifung 118 383 e. 
Schrift, Starung-en ders. 119 384 A.. 
- Formen und Vorkommen 3861341 w. 
- Geisteskrankheiten und 381 1332 c. 
Schriftsetzer, 
- Bleivergiftung der 73 246. 
- Myopie der 224 736. 
Schrumpfieber, 
- Ascites bei 84 281. 
- Caput medusae bei 85 285. 
- Klopfschall iiber ders. 89 299. 
- Tastbefund bei 87 290. 
Schrumpfniere, 
- ErbJichkeit bei 9 29. 
- Harndrang bei 81 272. 
- Kopfschmerzen und 111 358. 
- Nasenbluten bei 211 680. 
- Polydipsie bei 77 257. 
- Polyurie bei 96 321 a, 97 31M. 
- Symptome ihrer verschiedenen For-

men 104. 
Sch ule, 
- Augenkrankheiten und 224 740. 
- Schwerhorigkeit und 264 889. 
Schulter, 
- lose 116 376 a. 
- Schleimbeutelentziindungen an der 

330 1125 b. 
- Schlottergelenk der 330 1124 b. 
Schulterankylosen 330 1125. 
Sch ulterblattbruch 293. 
Sch ul terblattho chstand, an.,o-ebore

ner 330 1123. 
- Myositis ossificans bei dems. 374 

1314 a. 
Schulterblattstand, Bestimmung 

dess. 326 1108ab. 
Scli ultergelenk, Untersuchung 329 

1119, 330 1120. 
Schultergelenkdistorsion bei Ent

bindungen 316 1069 b. 
Sch nltergelenken tziindung, 

Deltoideuslahmung und, Unter
scheidung- 127 396 b. 

Seh ultergiirtel, 
- Messungen 328 1117. 
- Orthopadisches 328 1117. 
Schulterkontrakturen 330 1125. 
Sehulterluxation 330 1124. 
- Beglltachtung 306 1037. 
- Gelenkschadiguno:en bei 306 1035 b. 
- habituelle 306 1037. 
- Oberarmbruch und 294 995. 
Schulthellsche Zeichenapparate 325 

1104, 326 1108 b. 
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Schulwissen, Priifunl!' von Nerven- Schwappen bei Leibesabtastung 88 
kranken im 393 1360 a. 296. 

Sch ulzeit, Schwarzwasserfieber, Hamoglobin-
- anamnestische Bedeutung del' 11 43. urie bei 81 274 a. 
- Geisteskrankheiten und 379. Schwefelarbeiter, Schwachsichtig-
- Nervenkrankheiten und 110 354. keit del' 224 736. 
Schullfrakturen 371 1297 e. Schweigepflicht, arztliche, GeisteB-
Schullverletzungen, krankheiten und 418 14lil. 
- AcceBsoriuslahmung nach 116 376 b. Schweillabsonderung, 

Deltoideuslahmung nach 127 396 b. - Anomalien der 123 389. 
Fazialislahmung nach 113 369, 114 - Mittelfellraumerkrankungen und 72 

369. 236 c. 
HiiftnervenIahmung nach 132 403 c. Schweillfull 297 1010. 
HypoglossuBliihmung nach 116 377 a. Schwerhorige, Verstandignng mit 

- Medianusiahmung nach 129 399 b. diesen 207 902. 
PlexusIahmung bei 126 395 b. Schwerhorigkeit, 

- Radialisiahmung nach 127 397 b. Bernf und 264 890. 
- Schienbeinnervenlahmung 132 Erblichkeit bei 8 28. 

404 b. Geisteskrankheiten und 383 1341 e. 
- Ulnarislahmung nach 128 398 d. Gesichtsausdruek bei 267 902. 
- Vagusschadigung durch 116 375 b. Gifteinwirkungen bei 265 892. 
- Wadenbeinnervenlahmung naeh 132 Kriegsbrauehbarkeit bei 433. 

405 b. Lebensweise und 265 892. 
Schuster, Daumenaffektionen (Hand- - militararztliche Rentenfestsetzung f. 

gelenkerkrankungen) der 278 939. 461 1663 a. 
Sch usterbrust 16 76, 21 ~7, 323 1098. - Nervenschwache, allgemeine und 276 
SehUttellahmung, Zittern bei 135 933. 

416. Schule und 264 889. 
SchutztruPllenanl!'ehorige, unent- Simulation (Aggravation) del's. und 

gcltliche Gewahrung von Kur~n fUr ihre Feststellung 271 911. 
473 1651.. Sprache, eintonige, bei 267 902. 

Schwabachscher Versuch 272 913 c. Unfall und 264 890. 
Schwache, Unfallbegutachtung bei 276 931 b. 
- konstitutionelle 4 17. I Schwielenkopfschmerz Edingers 
- reizbare, des Nervensystems 5 18.' 111 3li8 b. 
Schwachsichtigkeit 257 858. Schwindcl 82 278. 
- Astil!'matismus und 258 865. - aktiver 139 436. 
- Entlarvung bei Simulation rOber- - Geisteskrankheiten und 3811332 b c. 

treibuno:) cin- oder doppclseitiger - Nasenkrankheiten (Borkenbildung, 
263 886. Fremdkorper) und 210 671. 

Schwefelarbeiter und 224 736. ! - nervoser, Augenschwindel und 274 
Schwachsinn, 918. 
- Anzeichen fUr 379 1330. Nystagmus und 266 899. 
- Lebensver~icherung und 526 1778. - Ohl'cnkrankheiten und 266 899. 
- strafrcchtliche Bedeutung 411 1425. 1- Unfallbegutachtung bei 276 930, 
- Straftaten bei 412 1427. I 931 b, 932. 
Schwammchen 218 717. i Sehwirren, systolisches und prasysto-
Schwangerschaft, lisches 25 103. 
- Amenorrhoe und 158 521 y. Seekadett, militararztliche Zeugnisse 
- Blutuno:en in der 157 517 d. zum Eintritt als 479 1672. 
- eingebildete 159 523. Seelenblindheit 119 385 a. 
- Frauenkrankheiten und 156 517. Seelenleben, Hauptgebiete deBS. 387 
- Geisteskrankheiten und 379 1328 b. 1341i. 
- GeruchsBtDrungen bei 211 682. Seelentaubheit 119 381i {J. 
- Jucken bei 147 471. Seemannserholungsheim Klein-
- Nasenbluten bei 211 680. Machnow 473 1649 y. 
- U varlullumor IlIHI, Difforentialdia- S e h bah n hinter der Sehnerven-

gnose 170 568. kl'OllZllng, Vurlctzungon "nd Er-
- Pyclitis und 157 517 hi. krankungen ders. 252 837. 
- Scheidenblutungen in der 165 559. Sehen, korperliches (doppetaugigeB) 263 
- Uterus bei beginnender 164 552 a. 883. 
- Uterusblutungen in der 166 561. Sehh iigelherde,Veitstanz und 136 419. 
- Varixblutuno: am Schcideneingang in Sehleistung 255 854. 

der 165 li1i9. Sehnenreflexe (s. a.. Reflexe), obere 
- Veitstanz bei 136 419. Gliedmallen 136 420. 
Seh wangerschaftsleukozytose 108 Sehlleuseheidenen tziindung, 

351. Wascherinnen (Klavierspieler) und 
Schwangerschaftslordose 3281116. 278 939. 
SchwangerBchaftszeichen, Sehnerv 251. 
- sichere 160 534. - Entziindungen 251 833 ff. 
- unbestimmte 159 523, 160 534 a. , - Untersuchung 111 360, 251. 
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Sehnervenerkrankung, Kriegs
brauchbarkeit bei 432 1495 I. 

Sehnerven kreuzung, Verletzungen 
und ErkrankuIll\'cn der Sehbahn hin
ter der 252 837. 

Sehproben ffir Heereszwecke 255 
852 b. 

Sehpriifung, militararztliche 426 
1479 de, 431 1495 all. 

Sehscharfe 255 853. 
~ Nachpriifung ders. fiir die Nahe 257 

860. 
- Untersuchung der 254, 255 852, 854, 

855. 
- verringerte, miIitararztIiche Renten

festsetzung 461 1663 a. 
Sehstorungen, Nasen (Nebenhohlen)

Erkrankungen und 210 673. 
Seitenstrangentartung (s. a. Late

ralsklerose ), 
- mit Abmagerung, TrizepsrefIex, ge

steigerter, bei ders. 136 420 b. 
Sekretion, innere (s. a. Innere Sekre-

tion) 1 4. 
Sekretionsstorungen, 
- Gefiihlslahmungen und 123 389. 
- Geisteskrankheiten (Neurosen) und 

386 1341 u. 
Selbstbewulltsein, Storungen dess. 

in strafrechtlieher Beziehung 407 
1411. 

Selbsterneuerung 1 3. 
S e I b s tm 0 r d, Geisteskrankheiten und 

379 1328. 
Sel bstmo rdneigung, GeisteskraJolk

heiten und 381 1332 c. 
Selbstvertrauen, AngstIichkeit mit 

Mangel an 387 1346 d. 
SenkungsabszeLl, 
- Coxitis tuberculosa und 342 1164 d. 
- oberhalb der Leistenbander 283 

959. 
Senna, Harnuntersuchung auf 100 334. 
Sennaharn 97 325. 
Sensibilitatspriifung 136423,423 a, 

137 423 b. 
Sensibili ta tsstorungen, 
- AuLlennervenerkrankungen und 137 

426. 
- Hirnerkrankungen und 137 426. 
- hysterische 136 423, 4Z3 a, 426. 
- Riickenmarkserkrankungen und 136 

423 a, 426. 
- syringomyeIieahnlicher Typus ders. 

137 427. 
Sepsis 
- Blutuntersuchung, bakteriologische, 

bei 176 587. 
- Gelbsucht bei 84 282 b. 
- Hyperleukozytose bei 106 346. 
- kryptogene, Mandeln und 521 1758. 
- Luftwege (Speisewege), obere, Eite-

rungen in dens. mit konsekutiver 
209 667. 

Septische 
- Ekchymosen, Blut im Harn bei dens. 

81 275 a. 
- Krankheitsvorgange, Herzkrank

heiten und 20 86 a. 
Serologische Untersuchungen 172. 

Seropneumothorax, 
- Biermerscher Schallwechserbei 60 

191 c. -
- Klopfschall bei 59 187. 
Serratuslahm ung 124 391. 
Sesam bcine, Rontgendarstellung der 

374 1311 b. 
S-fOrmige Kriimmung des Colon de-

scendens, 
- Abtastung 88 296. 
- Besicht.igung, innere, ders. 86 Z87. 
- Rontgenuntersuchung 367 1276. 
Shock, UnfAll und 396 1368, 397 1370. 
Siderosis pulmonum, Rontgenbild 360 

1241. 
Sieb beinerkrankungen, 
- Schst.Orungen bei 210 673. 
- Trigeminusneuralgien bei 210 672. 
Sieb bein zellena bson derung, 
- Rhinoscopia posterior und 221 731, 

222 731. 
Siechtum 3 11. 
- Definition 418 1448. 
- Frauenkrankheiten und 158 619. 
- Korperverletzung (Sittlichkeitsver-

brechen) mit Veriall in 418 1447 II. 
- Malaria und 73 244. 
Sieglescher Ohrtrichter 270 908 a. 
Silbenstolpern (-verstellungen, -aus-

lassungen, ·verdoppelungen, -um
siellungen) 117 381, 386 1341 '1. 

Simulation 11 47, 154. 
- Au!!"enkrankheiten und 263 884, 868, 

886. 
Blutauswurf und 211 681. 
chirurgische Erkrankungen UDd 277 

938, 278 93~. 
Geisteskrankheiten und 393 1362, 

422 1460. 
- Harnuntersuchung und 154 611. 
- Haut.aussehlage (-atzungen), kiinst-

liehe, zwecks 148 474. 
- Phimosen und 150 483. 

Schvnkergeschwiire und 150 483, 
154 513. 

- Schwerhorigkeit und 271 911. 
- Syphilis und 154 513. 
- Tripper und 152 499 c, 154 51ft. 
- Vorhautodeme und 150 483. 
Sinnestauschungen 389 1352. 
- Gilisteskrankheiten und 381 1332 b. 
Sinneswerkzeuge, Rentenfestsetzung 

militararztIiche bei Verlust ders. 460 
1599. 

Sinusarhythmie 51 168 a. 
Sinusbradykardie 40 141 b. 
Sinusknoten 51 168. 
- Reizbildung, gesteigerte, im 51168 a. 
Sittlichkeitsverbrechen 417. 
Situs viscerum invcrsus, 
- Herzlage bei 32 116 g. 
- Riintgllndiagnose des 362 1250. 
Skiaskopie 257 859. 
Skleralstaphylome 237 777 b. 
Skleritis 236 775. 
Sklerodermie 138 433. 
- Knochenerkrankungen (Riintgenun 

tersuchung) bei 377 1321. 
Sklerom 208 658. 
- Gaumen- 219 724. 
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Sklerose, multiple, 
- Babinskisches Zeichen bel ders. 142 

449. 
- Bauchdcckenreflex bei ders. 143 453. 
- Bewulltlosigkeit bei ders. 83. 
- GAm~ bei durs. 140 439. 
- G,'lenkaffektionen bei ders. 334 1142. 
- Intentionszittern bei ders. 135 416. 

Invaliditat und 399 1376. 
- LebensversicheruIlg und 400 1883. 
- Sprache, skandierende, bei ders. 117 

380. 
- Trizepsreflex, gesteigerter, bei ders. 

136 420 b. 
- Vagusscbil(lignng bel ders. 116 375 b. 
Skotome 260 871. 
Skrofulose, 
- Halsnarben bei 147 468. 
- LeistendriisensC'hwcllungen bei 150 

490. 
SkrofnHise Diathese, Rachenring, 

lyml'hatischor, und 207 655. 
Skoliose, 
- anl«'horene 326 1112. 
- Arten 326 1109 ft. 
- orworbene 326 1112. 
- fixierte 326 1111. 
- Gesichts- 322 1095 a, 1096 a. 
- habituello 326 1113. 
- hysteri~che 318 1077, 1078. 
- Kinderlahmung und 375 1318 e. 
- Komprcssionserscheinungen (Inter-

kosta.lneuralgien) bei 313 1058, 
- rachitische 326 1112. 
- Riintgenuntersuchung 362 1261. 
- Schiidel- 322 1096 a. 
- statische 326 1113. 
- Ursachen 326 1113, 327 1113. 
Skoliosis ischiadica 317 1075. 
Skrotalkrebs, Schornsteinfeger und 

278 939. 
Sodomic 388 1349, 417 1445. 
Sohlenabdruck, Herstellung dess. 

336 1146. 
Somnam bulism us, strafrechtliche 

Beurteilung von 408 1415. 
Sonnenstich, 
- Fragebogen liber Erkrankungen an 

496. 
- Friedensdienstbeschadigungen durch 

448 1558. 
- mllitlLritrzt.Iiche Berichte iiber Er-

krankun<?;en an 448 1558 a b. 
Soor 218 717. 
Spaltfull 349 1193. 
Spasmen, Muskel- 134 412 {I a. 
Spasmophilic 5 18. 
- Asthma und 55 170. 
Spastischer Gang 140 439. 
Speicheldriisen, Mischgeschwiilste 

der 280 947 b. 
Speich eldriisen en tziin d ungen, 

GlasbliiEICr und 278 939. 
Speichelfisteln, Kriegsunbrauchbar· 

kcit bei 430 1494. 
Speichelflull, Hirnleiden nnd 217 716. 
Speichel(gang)fisteln 280 947. 
Speichelsteine, Riintgendiagnose 353 

1213. 
Speien kleiner Kinder 74 247 a. 

Speiseriihre, 
Aushuchtnngen 90 304. 

- Riintgenuntersuchung 90 304, 358 
1236. 

- Sondennntcrsllchung 90 304. 
Speiseriihrenverengerung 90, 304. 
- Zuckerausscheidung bei 101 339. 
Speil<ewege, obere, 
- Beruf und Lebonsweise bei Erkran

kungen ders. 209 669, 670. 
- Narbenverengerung de)"s. 209 664. 
- tllberkulO!\C (syphilitische) Erkran-

kungen ders. 208 6~8. 
Sphygmographie 47 153. 
Spina bHida 312 1006. 
- occulta 312 1056 e. 
- - Riintgendarstellung der 370 1292. 
- ventosa., Fingerwachstum bei 321 

1091. 
Spinalparalyse (s. a. Riickenmarks

Jahmung) 
- spastische, Babinskisches Zeichen bei 

ders. 142 449. 
- - ErLlichkcit ders. 9 31. 
- - Krema.tern·flex bel 143 462. 
- - Patellarklonns bei ders. 141 

44~ C. 
Spirochate 
- Oberl'neyer, Nachweis 178 690. 
- pallida, Na.chweis 177 688. 
- - Untersuchung 149 481. 
Spitzenstoll (s. a. Herzstoll) 21 88. 
- Abschwachung 24 100. 
- Ausuehnung 23 95, 25 101. 
- Einziehung 22 94. 
- hebenuer 23 98. 
- La.ge 21 89. 
- Mittelfellraumerkrankungen und 71 

236 b. 
- negativer 46 161. 
- schwacher 23 98. 
- sichtbarer 21 87 {I b, 22 89 e. 
- Starke 23 97. 
- Verbreiterung 25 101. 
- Verlagerung, abwarts 22 92. 
- - allfwarts 22 93. 
- - nach links 22 90. 
- - nach rechts 22 91. 
- Verschwinden dess. 22 89 a. 
- vCl'schwindender 23 98. 
- Verstiirkung 24 99. 
Spitzenstollkurve, normale 46 161. 
Spltzenstollschreibung 46 160. 
Spitzfull 345 1176,347 1184. 
- Hohlfull mit 347 1183. 
Spondylitis, 
- Arten nnd Ursachen 327 1114, 328 

1114, 1115. 
- deformans, Riintgennntersuchung 

328 1116, 353 1214, 1215 a. 
- traumatica 327 1114. 
- tubcrculosa, Riintgenuntersllchung 

353 1214, 1210. 
Spondylolisthesis 328 1116. 
Spontanfrakturen 372 1301 b. 
- Riickenmarksdarre und 375 1316 a. 
Spontansprache, paraphasische 118 

384 ". 
- Priiiung der 117 383 b. 
Sport, 
- Krankheit und 10 38. 
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Sport, 
- Leistendrlisenschwellungen und 151 

490. 
Sportveri.etzungen 322 1094. 
Sprache, 
- bulbiLre 117 379. 
- expressive, Prlifung ders. 117 383 c. 
- hiisitierende 386 1341 v '. 
- paraphasische 117 383 b. 
- skandierende 117 380, 386 1341 v S. 
- tote 213 692 fl. 
Sprachm uskeln, Nervenstorungen 

der 117 379. 
Sprachstorungen 117. 
- Formen und Vorkommen 386 1341 v. 
- Geisteskrankheiten und 381 1332 c. 
- hysterische 117 383, 209 666. 
- Nervenkrankheiten und 209 665. 
- Schreck und 209 666. 
Sprachverwirrtheit 390 1353 S. 
Spreizfull 345 1178 b. 
Sprengelsche Deformitat 330 1123. 
Sprunggelenkmillbildung Volk· 

manns 349 1192. 
Spulwiirnler 95 320. 
Sputum (s. a. Auswurf) 64 210 ff. 
- globosum (nummulare) fundum 

petens 64 211 y. 
Stabsichtigkeit (s. a. Astigmatismus) 

258. 
- Kriegsbrauchbarkeit b. 431 1494 d e. 
Stammeln 117382,386 1341v{J. 
Staphylococcus aureuR, Nachweis 177 

587. 
Staphylokokken, Cerebrospinaifliis' 

sigkeit, Untersuchung auf 145 460 b. 
Staphylom, Hornhaut- 243 799. 
Star bildungen 247 816 fl. 
- frlihzeitige, bei Glasmaehern 224 736. 
Starke, Stuhluntersuehung auf 94 313. 
Staroperationen, Kriegsbrauchbar-

keit nach 432 1495 f. 
Statische Priifung 272. 
Status thymico-lymphatious 5 18. 
- Lebensversieherung und 511 1720. 
Stauungsgelbsucht 84 282, 282 d. 
Stauungsinsuffizienz des Magans 

und ihr Nachweis 93 309 fl. 
Stauungslunge, RontgenbHd und Ur-

sachen 361 1246. 
Stauungsniere, 
- Blut im Harn bei 81 276 a. 
- Symptome 104,. 
Stauungspapille 251 834. 
Steilmagen 5 18. 
Steinarbei ter, Schleimbeutelentziin

dung der 278 939._ 
Steine in-den Harnwegen, Rontgen

untersuchung 368 1286. 
Steinhauer, Hornhautverletzungen 

(-geschwfire, -narben) der 224 736. 
SteiLlbein, RontgenuntersuchuDg 370 

1296. 
Stereognostis.cher Sinn 138 430. 
Stereotypie 388 1350. 
Sterili tat des Weibes 159 525, 526, 527. 
Stillings pscudo-isochromatische Ta-

feln 261 875. 
Stimmbander 223 735. 
- Muskelschwache ders. nach Diphthe

rie und Keuchhusten 208 656. 

Stimm bandlahm ung, 
- Aphonie bei 212 689. 
- rheumatische, Friedensdienstbescha' 

digung durch 451 1569. 
- - militararztliches Zeugnis iiber 451 

1669. 
- Vagus und 115 375 a. 
Stimmbildung, schnarrende (rauhe) 

212 689 b. 
Stimme, BehorchuDg der 62 208. 
Stimmklang, kiolligcr 213 692. 
Stimmlippenrandpoiypen, Doppel-

tonbildung bei 213 690. 
Stimmiosigkeit 212 689. 
- hysterische 117 383. 
Stimmritze 223 734. 
Stimmschwache 212 688. 
Stimmschw-ingung der Kehlkopf· 

wande 19 82. 
Stimmstorungen 212 688 689. 
- Hysterie und 209 666. 
- Nervenkrankheiten und 209 665. 
- Schreck und 209 666. 
Stimm ungsiage, Geisteskrankheiten 

und 387 1346. 
Stimm ungswechsel 387 13461, 388 

1346 m. _ 
Stinknase 211 678, 682. 
- Erblichkeit bei 8 28. 
Stirnhirnerkrankungen, 
- Ataxie bei 135 417. 
- Gang bei 140 439. 
- Rombergscher Versuch bei 139 437 a. 
Stirnhohlenabsonderung, Rhino-

skopia posterior und 221 731. 
Stirnhohienerkrankungen, 
- Kopfschmerzen bei 111 358, 210 671. 
- Trigeminusneuraigien bei 112 364, 

210 672. 
Stockschnupfen 210 676 b. 
S toffwechs elkrankhei ten, 
- Amenorrhoe b('i 158 521 y. 
- .Tucken bei 147 471. 
- LebensversicheruDg und 522 1763. 
Stokesscher Kragen bei Mittelfell-

raumerkrankungen 71 236 a. 
Stomacace 207 654 y. 
Stomatitis simplex 207 654 {J. 
Stottern 117 382. 
- Geisteskrankheiten und 381 1332 c, 

386 1341 v a. 
- hysterisches 117 383. 
Strafausschliellung (-milderung), 

Grlinde ffir 407 1409, 1410, 1411 fI, 
412 1425, 416 1442. 

Strafen, militiLrische, Nervenkrank
heiten und 110 354. 

Strl<fm lindigkei t, vollige und be
dingte 415 1441. 

Strafprozellordnung, Geisteskrank
heiten und 419. 

Strafrecht, Geisteskrankheiten und 
407. 

Strafvollstreckung, Geisteskrank· 
heiten und 420 1455 fl. 

StrauLl' Korinthenprobe, Stauungs
insuffizienz des Magens und ihr 
Nachweis durch 93 309 fl. 

- Mastdarmspiegel 86 287. 
Strepto bazillen, Unna-Ducreysche, 

Nachweis 149 482, 150 482. 
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Streptococcus viridans, Nachweis 
177 587. 

Streptokokken, 
- Cerebrospinalfliissigkelt, Unter· 

suchung auf 145 460. 
- hiimoiyti8che, bei Sepsis, Nachweis 

176 587. 
Streptokokkenempyeme 71 234. 
Streptokokkenvergiftung, Hamo-

giobinurie bei 81 274 IX. 
Striae 13 55. 
- gravidarum 160 534. 
Struma (s. a. Kropf), 
- Okzipitaineuralgien bei 376 1319. 
- sub sternalis, Rontgenbild bei 358 

1234. 
Stuhi, 
- blutiger 72 241. 
- gallenfreier und gallehaltlger, Unter-

scheidung 94 312. 
Stuhluntersuchung, Gelbsucht und 

85 283. 
Stuhlverhaitung 143 454 a. 
- Geisteskrankheiten und 381 1332 c. 
Stummheit, 
- hysterische 117 383. 
- militiiriirztliche Rentenabschiitzung 

bei 461 1603 a. 
- seelische 209 666. 
- Taubheit und 264 888. 
Subakutes Krankheitsstadium 2 10. 
Sublimatprobe Schmidts, Gallen-

farbstoffnachweis im Stuhl durch die 
85 283, 95 319 b. 

Subphrenischer A bszeJ3, Rontgen
untersuchung 363 1256. 

Succussio Bippocratis 62 206. 
Sudeckscher Knochenschwund 372 

1300. 
Sulfonalvergiftung, Biimatopor

phyrinurie bei 97 325. 
Sulfosalicylsiiurepro be, EiweiJ3-

feststellung im Harn durch die 98 
329 d. 

Supraorbitalneuraigie 112 364. 
Sydenhamsche Krankheit 136 419. 
Sykosis, Naseneingangs- 211 678. 
Symblepharon 229 751. 
Sympathicotonie 5 18. 
Sympathikuslahmung (-reizung) 126 

395 a, 229 751 c. 
- Mittelfellraumerkrankungen und 71 

236 c. 
Syndaktylie 349 1194. 
Syphilis, 
- Accessoriusliihmung bei 116 376 b. 
- Aneurysmen und 153 606. 
- Anzeichen angeborener und erwor-

bener 383 133 
- - bakterioiogische und seroiogische 

Untersuchungen bei 177 588. 
- Brustwarzengeschwiire und 159 529. 
- Cerebrospina.JtJiissigkeit bei 143 455, 

144 456, 458, 145 459, 460. 
- congenita 7 25, 152 502, 153 507. 
- - Zahnbildungsstorungen bei 208 

656. 
Erseheinungen bei 153 603 fl. 
Fehlgeburten, wiederhoite, bei 157 

617 e. 

Syphilis, 
- oFeststellung von 152 501, 502, 153 

503-508, 154 509, 510. 
- Friichte, totfaule bei, 157 517 e. 

Gaumenzerstiirungcn bei 213 692. 
Geisteskrankheiten und 379 1328, 

380 1331 b. 
Gelenkkrankheiten und 321 1093, 

332 1135, 333 1136. 
Haarausfall bei 148 475. 
Hoden- 286 971. 

- Irispapcln bei 247 813. 
- Keratitis parenchymatosa bei 240 

790. 
- Knochen-, angeborene 373 1306. 
- Knochenkrankheiten und 321 1093. 
- Kop1haut bei 148 475. 

Kopfscbmerzen und 111 358, 111 
358 a. 

- Lebensversi<:'herungund5211757 cd, 
531 1797. 

- Lebererkrankungen und 73 243. 
- Leistendriisenschwellungen bei 150 

490. 
- Leukoderma bei 147 467. 

Leukoplakia und 217 717. 
- Lidknorpel- 23U 753 o. 
- Luftwege (Speisewege), obere, Er-

krankungen ders. bei 208 658. 
- Lungen-, RontgenbHd 360 1242. 
- Magen- 365 1268. 
- Myokarditis und 20 86 b. 
- Nachsyphilis (s. a. diesel 153 505. 
- Narbenbildungen bei 147 468. 
- Nasenknochenauftreibung bei 214 

700. 
- Nebenhoden- 151 495, 286 971. 
- Nervenkrankhciten und 110 354. 
- NervenHlhmung tei 122 387. 
- Nierenkrankheiten und 73 243, 153 

506. 
- Oberkieferzerstiirungen durch 203 

638. 
- Paronychien bei 148 477. 
- Plaques muqueuses bei 218 717, 219 

721 b. 
- Primaraffekt beim Weibe 156 516. 
- Sattelnase bei 208 656, 214 699. 
- Schluckstorungen bei 213 692. 
- Spondylitis bei 328 1114. 
- tertiaria 153 504. 
- - Gaumenliicken bei 219 723. 
- - Zungennarben bei 218 720. 
- Trigeminusneuralgie bei 112 364. 
- vaginae 166 560 b. 
- Vorgeschichte bei 152 502. 
- Vortiiuschung von 154 513. 
- Wassermannsche Prote bei 153 508, 

509, 510, 177 588. 
Syringomyelie 311 1055. 
- Aniisthesie, dissoziierte, bei 137 427. 
- Arthropathien tei 135 414, 334 1142. 
- - Rontgenbefund 328 1115. 
- Entarhmgsabmagerung bei 133 

408 a. 
- Geienkveriinderungen bei 375 1.318, 

1318 a. 
- Hyperhidrosis bei 138 432. 
- Malum perforans pedis bei 140 442. 
- Patellarklonus bei 141 446 c. 
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Tabakmi.l3brauch, 
- Augenkrankheiten und 224 736;· 
- Herzkrankheiten und 20 86 b. 
- Katarrhe und 209 670. 

Lebensversicherung und 508 1709. 
- Lungenkrankheiten und 55 171 b. 
- Nervenkrankheiten und 110 354. 
- Schwerh/}rigkeit und 265 892. 
Tabellen, 
- Berufsgefithrdung 538. 
- Brustma.l3, Bauchma.13 und K/}rper· 

gewlcht 533. 
- Brustumfang 537. 
- Herzkrankheiten nach obJektiven 

Krankheitszeichen 42 ff. 
- Lunge und Lungonkrankholten, Be· 

horchungs· und Beklopfungsorgob· 
nisso 63 209. 

- Niercnkrankhoiten und ihre Ersohoi· 
nungen 104, 105. 

- System der Krankheiten und Todes' 
ursachen 190. 

- Wachstumstabolle 537. 
Ta be s, s. Rilok'.Jnmarkslarre. 
Taohykardie 3K 141 a. 
- Lebensvorsioherung und 528 1786. 
- paroxysmale 39 141 a a, 40 141 a 6. 
- Vorkommen 39 141 a a fI y d. 
Tachysystolie der Vorh/}fe 55 1686. 
Taillendreiecke 325 1108. 
Tallquists Hamoglobinskala 107 347. 
Tanlen 95 320. 
Tanzelnder Gang 140 439. 
Tas tem pfind ung bei I,ungenperkus· 

Bien und Ebsteinsehe Tastperkussion 
57 178. 

Tastlahmung 119 385y. 
Tatigkeitspuls, Lebensversloherung 

und 520 1755. 
Taubheit, 
- einseitige, Simulation (Aggravation) 

ders. und ihre Feststellung 272 
911 b cd. 

- Hirngesohwulst und 274 921. 
- Krieg'sbrauchbarkeit bei 433. 
- militararztliche Begutaohtung von 

463 1608 c. 
- militararztliehe Rentenfestsetzung 

bei 461 1603 a. 
- Nervensehwaohe, allgemeine, und 

276 933. 
- psycholl"ene 273 915 a, 277 934 a b 
- Stummheit und 264 838. 
- UnfaJlbegutaohtung bei 276 929, 930, 

93211. 
Taubstum mheit, 
- Erblichkeit bei 8 28. 
- militararztliehe Rentenabmessung 

bei 461 HII3 a. 
- Verstandigumr; bei 267 902. 
- ZureehnungsfRhigkeit bol 416 1442 
Taunus, Offiziersheim 472 1649 fI, 474 

1604. 
Tauschungsversuche, Versiche· 

rungsmcdizin und 500 1677 B, 1678. 
Tawara·Schenkel 51 168. 
Technisoho Truppen, SehpriHung 

(-s!'harfe) hO'i dens. 432 1495 B. 
Temperamen t 4 14, 4 16. 
Tcnonsche Kapse!, Entzilndung ders. 

225 742 d. 

Testament, Erl"ichtung und Widerruf 
dess. 406 140.5, 1406. 

Testierfahigkeit 406 1405. 
Tetanus, s. Wundstarrkrampf. 
Tetraplegie 3l11S 104:J. 
Thoma-ZeiU' li.:ahlkammcr 106 345. 
ThomseDsche Krankheit; 
- Erblichkeit bei ders. 9 31. 
- Muskelhypertrophie bei ders. 133409. 
Thorakozen tese 70 230. 
Thorax (s. a. Brllstkorb), 
- Formveriinderungen 16 76. 
- piriformis 17 76. 
Thoraxapertnr, En~ der oberen 518. 
Thrombns vulvae 163 648. 
Thymico Iymphatisoher Status 5 18. 
- Lebonsversicherung und 511 1720. 
Thym us, R/}ntgenuntersuchung 358 

1234. 
Tibia recurvata 344 1170. 
Tic convulsi( 113 367. 
- douloureux 112 3114. 
- Geisteskrankheiten und 385 1341 i. 
Tielonom pfind ung 138 429, 431. 
Tintemeut m6tallique 6:l 206. 
Titrierbestimmung der Sii.uren im 

Maj.,"Oninhalt 91 306 d. 
Tod :I 11. 
Todesalter, Lebensversieherung und 

512 1725. 
Todesursaenen, 
- Lebensversieherung und 512 1725, 

513 1726/1. 
- System der 190 61l8. 
Tonpriifung 272 913. 
Tonsillarabszesse, Herzkrankheiten 

und 20 86 u. 
Tonsillitis aellta und chronioa (sim-

plex und puruienta.) 220 7114 gn. 
T/}pferbrust 323 1098. 
Torticollis 322 1096 y. 
Trachom 23H 753 y, 234 767. 
Tractus oristofemoralis des Maissiat-

schen Streifens 341 1160. 
Train, Sehpriifung (-scharie) beim 432 

1495 f. 
Tranenfistel 231 760, 232 760. 
TriLnenkanalverengerung 231 757. 
Tranenorgane, Erkrankune:en der 231 

757, 758, 759, 760, 232 761. 
TriLnenpunkt, Abstehen dess. yom 
. Augapfel 229 750. 

Tranensackelterung, Kriegsbrauch-
barkeit bei 432 1495 g. 

Tranen traufeln, Nasonkrankheiten 
und 210 673. 

Trans posi tin visoerum 32 116 g. 
Traubed('·her Haum 90 303. 
Trichiasis 228 74R a. 
Trichinose, Lellkozytose bei 108 361. 
Tri cho bezoare 365 1269. 
Trichocephalus dispar 96 320. 
Trichterbrust 323 1098. 
Triebhn.ndlungen 388 1348. 
Triebleben, Stilrungen desa. 388 1349. 
Trigeminus, 
- Gefiihlszwelge des 112 363. 
- Untersuchun~ 111 361. 
Trigemin uslahm llng, 

Keratitis neuroparalytica bel 240 
7811. 
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Trigem inuslahm u ng, 
- motorische 111 361. 
- sensihle 112 362. 
Trigeminusneuralgien 112 364. 

Nasennebenhoblenerkrankungen und 
210 672. 

- Rontgenuntersuchung- (Ursachen) bei 
352 1211, 376 1319 b. 

- Zabnerkrankung-en und 207 653. 
Trikuspidalinsuffizienz, Kcnn

zeichen, objektive, der 44 5. 
Trikuspidalstenose, Kennzeichen, 

objcktive, der 44 6. 
Trikuspidaitiine 32 120. 
Trinkerheilstatten 399 1378. 
Tripper, 

Dissimulation dess. 152 499 a. 
Gelenkkra,nkbeiten (Knoeitenkrank

bAiten) und 321 1093,3331137. 
Geschiechtsorganc, weibliche, und 

155 514. 
Gonokokkennachweis 175 584. 

- HarnlasAen, schmerzhattes, bei 80 
269 a. 

- Hiiftgelenkaffektion bei 342 1165. 
- Kehlkopferkranlmngen bei 208 659. 
- Kniegeienkaffektion bci 344 1173. 
- Lenkozyten im Harn bci 102 341. 
- mannlicher 151 491, 152 499. 
- NcrvenJahmung bei 122 387. 
- Hcheiden- 166 560. 
- Spondylitis bei 328 1114. 
- Htcrilitat nnd 159 527. 
- VulYitis 162 544. 
- Vortiiuschung dess. 152 499 c, 154 

1HZ. 
- weiblicber, Harnrohrencrkrankung 

155 5141]. 
- - Sitz und Ausbreitung 155 514 cd. 
Tripperbindehautentziindung 233 

764 c. 
Tripperrheumati~m us, Finorerwin-

keistellnngen hei 331 1131 d. 
Trism us 204 640 d. 
- Vorkommen 111 361. 
Trizepsreflex 136 420, 420 a b. 
Trochlearis, Untersuchung 26 878ff. 
Trockenheit im Munde Ull<l Halse 21U 

676, 212 686. 
Trocknen in der nrlkroskopischen Tech-

nik 1R3 602 y. 
Trommelfell, 
- normales, Spiegelbild 269. 
- Veriinderungen am 269 907. 
Trom meifellruptur, 
- Begutachtung und Prognose 276 

7.1] fl., 277 935. 
- traumatische 275 924. 
Trommers('he Probe, Zuckernachweis 

im Harn durch die 98 331. 
Tropenaufenthait, a,namnestische 

Bedeutung dess. 10 39. 
Tropendienstfabigkeit 439 1516, 

1517. 
- militararztlichcs Zeugnis iiber 479 

1674. 
Tropenkrankheiten, 'Vassermann

sche Probe bei 154 510. 
Tropcnzuiag-e, 

Dienstbeschiidigung und 457 1586. 
Offizierspensionierung und 467 1626. 

Tropfenherz 5 18. 
- Eiektrokardio!!Tamm bei 51 167 t. 
Trophische Storungen 138 432. 
- Ge1iihislahmungcn und 123 383. 
- untere Gliedmallen 140 442. 
Trophoneurosen, Rontgenunter

suchung und 377 1321. 
Trunkenheit (-sucht), 
- Entmiindigung wegen 403 1394 cd, 

1395. 
- stralrechtliche Bedeutung der 409 

1418 If, 414 1437 If. 
Tubarabort 167 561 E, 561 B a. 
Tubenkathet.erisation 272 913 d. 
Tuberkelbazillen in der Cerebro-

spinallliisHigkeit 145 460 b. 
Tuberkeibazillennachweis 68 226, 

175 585, 586. 
Tuberkulinproben 68 227. 
Tuberklliose, 
- Accessoriusliihmung bei 116 376 b. 
- Ausatmungbiult, Geruch ders. bei 212 

683. 
- Auswurfllntersuchung bei 175 585. 
- Bindehaut- 735 770, 770 a. 
- Brustkorb bei 17 76. 
- Brustwirbf>isaulen-, Thoraxverbil-

dung- bei ders. 323 1099. 
Diazoreaktion bei 99 333 a. 

- Erblichkeit bei 7 26. 
- FuJ.l(geIenk)- 347 1180. 
- Gelenk- 332 1134. 
- - Rontgenuntel'suchung 373 1308. 
- HaIHnarben bei 147 468. 
- Halswil'bei-, Ront.g-enuntersuchung 

353 1214, 1215. 
- Hoden- 286 971. 
- Hiiftgeienk- 341 1164. 
- Ileocoecal-, Rontgenuntersuchung 

367 1278. 
- Iris- 247 813. 
- Keratitis parenchymatosa bei 240790. 
- Kniegt'lenk- 344 1171. 
- Knochen-, Rontgenuntersuchung 371 

1299. 
Lebensversicherung und 509 1713, 

510 1717. 
Leistendriisenschwellungen bei 150 

490. 
Luftwcge (Speisewege), obere, bei 

208 658. 
- Nebenhoden- 151 495, 286 971. 
- Nervenlahmung bei 122 387. 
- Nieren-, im Rontgenbild 368 1285. 

OberkieferzerstOrungen durch 203 
638. 

Offizierspensionierung bei 467 
1625 a U. 

orthopadische Erkrankungen bei 320 
1084. 

Rentenfcstsetzun/!', militararztliche, 
bei 460 1600, 462 1605. 

- Rippeneiterung und 281 954. 
- Untel'suchungsergebnisse in militar-

iirztlichen Zeugnissen bei 446 
1547. 

- Wirbel- 282 954 a. 
- - Kyphoskoliose bei 327 1113, 

1114 D. 
- - Rontgenunterijuchung 362 1251. 
- Zahnkrankheiten und 521 1759 b. 
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Tiirkensattel, Vertiefungen dess., 
Rlintgenuntersuchung 351 1202, 
1203 b. 

Turmschadel, 
- Hirndrucksteigerung unil 375 1316 e. 
- Rlintgenuntel'Ruohung 352 1205. 
Tympanitischer Schall, 
- Bauchbeklopfung und 89 299. 
- Vorkommen 59 190. 
Typhus, 
- bakteriologische lmd serologische 

Untersuchungen bei 172 573, 574, 
173 575. 

-. Bazillentragerfeststellung 173 574. 
- Buckelbildung nach 327 1114. 
- Darmblutung bei 94 316. 
- Diagnose 172 573, 574, 173 575. 
- Diazoreaktion bei 99 333 a. 
- Hiimoglobinnrie bei 81 274 a. 
- Hypoleukozytose bei 107 346. 
- Milzvergrlillerung bei 87 292. 
- Pseudorheumatismus nach 334 1140. 
- Wachstum, gesteigertes, nach 321 

1091. 
Typh usaggl ,tination 173 575. 
Typhus lazillen, Nachweis im Blut 

und Stuhl 172 573, 574. 

tl'beranstrengungen, Albuminurie 
nach 100 336. 

Obererniihrung, Herzkrankheiten 
und 20 86 b. 

Obergangsfalte, Bindehaut-, obere, 
Untersuchung deI'S. 732 762 a b. 

Oberlei tungsstlirungen 
- am Herzen 41 144 c. 
- Venenpuls bei 49 162. 
Obertreibung von Beschwerden (s. a, 

Simulatiou) 11 47. 
Obungen, militiirische, Zeugnisse be-

hufs Befreiung von dens. 478 1669. 
Obungs(un)fiihigkei t, 
- Zeugnismuster 495. 
Uhrmacher,Myopie del' 224 736. 
Ulcus 
- durum vulvae 163 546. 
- moUe (s. a. Schanker), Lebensver-

sicherung und 531 1796. 
- - beirn Weihe 156 515. 
- rodens vulvae 163 546. 
Ulnadefekt 331 1128. 
Ulnarfrakturen 295 999, 1000. 
Ulnarisliih mung 127 398. 
- Symptomc 127 398 abc. 
- Ursachen 128 398 d. 
Umgebung, gesundheitliche Bedeu

tung der 506 1703. 
Unausgebildete Manuschaften, mill

tiiriirztliche Versorgungszeugnisse 
fUr 458 1588, 1589 ff. 

Unfall, 
- anamnestische Bedeutung 11 45. 
- Ataxie, zerebrale, und 397 1369 b. 

Delirium tremens und 398 1375 c. 
Epilepsie und 3971369 b, 3981375 b. 

- Gehirnschiidigung unci 397 1369 abc 
- Geisteskrankheiten und 396 1367 ff, 

398 1375.-
- - Rentenbemessung 398 1375 d. 

Unfall, 
Geschwiilste und 526 1775. 
Hemianopsie und 1369 b. 

- Hemiplegie und 397 1369 b. 
- Hysterie und 398 1374. 
- Jugendirresein und 398 1375 b. 
- Knochenkrankheiten (Gclenkkrank-

hciten) und 321 1094. 
- Labyrinthaffektionen und 397 

1369 b. 
- Liihmungen nach '397 1369 b. 
- manisch-depressives Irresein und 398 

1375 b. 
- Neurasthenieund 3971373,3981373. 
- Ohrenverletzung und 275 923 ff. 
- Paralyse und 398 1375 a. 
- Shock und 396 1368, 397 1370. 
- Sprachstlirungen, hysterische, naeh 

117 383. 
Unfallneurosen 317 1077, 319, 1080. 
- Rombergscher Versuch bei 139 431 a. 
- strafrechtliche Bedeutung 411 1425. 
Unna Ducreysche Streptobazillen, 

Nachweis 149 482, 150 482. 
Unreife Personen vor Gericht als 

Zeugen, Angeklagte und Verurteilte 
419 1452. 

Unterbeamte, militiiriirztliche Be
gutachtung auf Brauchbarkeit als 
464 1613. 

Unterernahrung, 
- Geisteskrankheit.en und 380 1331l. 
- Lebensversicherung und 518 1747, 

1748. 
Untergriitenreflex 136 422. 
Unterkiefer, 
- Hypoglossusliihmung bei Geschwill-

sten in del' Gcgend dess. 116 377 a. 
- Progenie 202 632 e. 
Unterkieferbriiche 202 635. 
- Rlintgendiagnose 353 1213. 
Unterkieferluxation 203 640 fl. 
- Einrenkun'l", unvollkommene, und 

ihre Folgen 306 1036. 
- habituclle 203 640 a. 
Unterkiefernekrose, Phosphorarbei

tel' (Perlmutterarbeiter) und 278 939. 
Unterleibsbriiche (s. a. Eingeweide

briiche) 284 967. 
- Kriegshrauchbarkeit bei dens. 434 

1495. 
- militiirarztliche Rentenfestsetzung 

462 1603 b. 
Unterleibsleiuen, chronische, mili-

tararztliche Begutachtung 462 1603c. 
Unterlei bsun tersuchung 16 71. 
- Frauenkrankheiten und 160 161. 
Unteroifiziere, unentgeltliche Ge-

wahrung von Kurcn an 47a 16510. 
Un teroffiziersch ulen, militiiriirzt

liche Zeugnisse fiir Aufnahme in 477 
1666. 

Un teroifiziersch ii ler, Sehscharfe 
(Sehpriifung) bei dens. 432 1495 e. 

Un terschenkelbriiche 302. 
Un terschenkelgesch wiirc 207 1010. 
Unterschenkelluxation, Gefahren 

del' 306 1040. 
Unterschenkelvarizen 297 1010. 
Untersuch ungen, militararztliche (s. 

a. Militararztliche) 424. ' 
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Untersuchungsbefund, militararzt· Uterusmyom, 
liche Zeugnisse und 445 1542 II. Ovarialtumor und, Differentialdia· 

Untersuchungsbesteck, militar· gnOAe 170 567. 
arztliches 424 1464. - submukoses und subseroses 169 

Untersuchungsgang 12. 565 a. 
Unzucht, widernatiirliche 417 1445. Uteruspolypen 165 556 b. 169 565 a. 
Unzuchtshandlungen417 1445, 1446. - Blutarmut bei 158 519. 
Unzurechnungsfahigkeit, - Blutungen bei 158 521 fl, 168 563 y. 
- Gehirnkrankheiten und 413 1434. - fibrose, submukose 169 565. 
- zeitweilige 412 1425. Uterusprolaps 162 541. 
Urachusfistein 284 965. Uterusrillbiutungen bei und nach 
Uriimie, del' Geburt 168 562 fl y. 
- Aiveolarpyorrhoe bei 207 654 D. Uterussarkom 169 565 fl. 
- Coma bei 83 279. Uterussenkung 162 541. 
- Geisteskrankheiten und 380 1331 I. Uterussondierung 161 538. 
- Harn~wicht, spezifisches, bei Uterustumoren, 

drohender 98 326. - Blutungen bei 169 565. 
- Kopfschmerzen und 111 358, 358 a. - Schwangerschaft simulierende, Er-
- ReststickstoffimBiutebeidrohender scheinungen bei 159523,160 5Ua. 

97 324. Uvula bifida 219 723. 
Uriimische Geistesstol'ung, Albumin· i 

urie bei del'S. 383 1340. 
Urcterenkatheterism us, Nieren· 

blutung-, einseitige, Feststellung 
durch 82 277. 

Uriaubsreisen, 
- Friedensdienstbeschiidigungen auf 

448 1557 b. 
- Kriegsdienstbeschiidigung auf 453 

15731. 
Uro bilin (Urobilinogen), 
- Harnfiirbung durch 97 325. 
- Harnuntersuchung auf 97 325 b. 
Urobilinharn, Farbe 81 272. 
Urochromogenreaktion des Harns 

99 333 b. 
Urteilsvermogen, 
- Priifung dess. 393 1360 b. 
- Schadigung ness. 393 1360 c. 
Urticaria factitia 139 435. 
Uterus (s. a. Gebarmutter), 
- Herabziehen mit del' Kugeizange 162 

538. 
- Masse des normaien 164 552 a. 
- Schieimhautpolypen 169 565 a. 
- Verdrangung dess. im ganzen nach 

vorn 164 552 c. 
- Weichheit des 164 552 a. 
Uterusabtastung 163 551, 552. 
Uterusanhange, Biutungen aus dens. 

166. 
Uterusatonie, Gaburtsblutung bei 168 

562 E. 
Uterusatrophie, Amenorrhoe bei 158 

521 y. 
Uteruskarzinom 165 556 c, 169 561; fl. 
- JJlntungcn bel 15~ 521 fl, IG8 563 )'. 
- Scheidenausflul.l bei 158 520 b. 
Uternskorper, Abtasten dess. 164 

551 a, 552. 
Uterusmyom 164 552 a. 
- Arten 169 565 a. 
- Blutung-en bei 158 521 fl, 169 565 a. 
- eingekeiltes 164 552 c. 
- Fluor albus bei 158 520 a. 
- Herzmuskelschiidigung durch 157 

519, 158 519. 
- interstitielles 169 565 a. 
- Menorrhagie bei 168 563 a. 
- Menstruationsanomalien bei 158 

521 a. 

Vagotonie 5 18. 
Vagus, Schiidigungen dess. 116 375 b. 
- Untersuchung 115 375. 
- Versorgungsgebiet 115 375. 
Vakzine ·Korperchen, Paschensche, 

Nachweis im Ausstrichpraparat von 
Pockenpusteln 174 581 c. 

Valsalvascher Versuch 266 896. 
Vaquezsche Krankheit 106 343. 
Varicocele 151 492, 496, 286 973. 
Varix aneurysmaticus 291 991. 
Varizen 297 1010. 
- Lebensversicherung und 529 1789. 
- Vulva· 163 545. 
Vasomotorische Storungen 138 432. 
,- untere Gliedmal.len 140 442. 
Veitstanz 135 419. 
- Endokarditis nnd 383 1340. 

Fazia.liskrampf bei 113 367. 
- Gaumenmandeivergrol.lerung 

(Rachenmandeivergrol.lerung) und 
208 657. 

Venenpulskurve, normale und patho-
logische 49 161. 

Venenpulsschreibung 48 160. 
Verarmungsideen 391 1355 O. 
VerblO d nngen,Straftaten bei412 1428. 
Verbl'echen, Geisteskrankheiten und 

379 1328, 419 1453. 
Verbiindete, unentgeltliche Gewiih· 

rung von Knren an Heeresa.ngehorige 
del'S. 473 1651,. 

Verdaunngsleukozytose 106 346, 
108 351. 

Verdaunn gsstorungen, 
- Lebensversicherung nnd 5~9 1790. 
- Zuckerausschcidung bci 101 339. 
Verfolgungswahn 391 1355 a. 
Vergiftun gen 

Gelbsucht hei 84 282, 282 h. 
- Nervcnkrankheiten und 110 353. 
- Nervenliihmung bei 122 387. 
- Unznrechnungsfahigkcit bei 414 

1435, 1436. 
1- Znckerausschcidung bei 101 338. 
: Verkalkungen, Schliffe von, zur 

I 
mikroskopischen Untersuchung 182 
600. 

Verlegenheitsdiagnosen 190 625. 
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Verletzungsgefahr, Berufe mit be-
sonders groller 278 939. 

Verren kungen (s. a. Luxationen) 305. 
- Nervenschiidigung durch 376 1319 a. 
Versieherungsmedizin 499. 
- Ablchnungen 505 1694. 
- Albuminurie 529 1791, 530 1792. 
- Alkoholismus 507 1708. 
--"- Aortenaneurysma 528 1787. 
- Arl'hythmien 528 1786. 
- Arteriosklerose 510 1717 a, 5281787. 
- Arthritis ~onorrhoica 530 1794. 
- Atmung 519 1750 a b. 
- Atmungszahl 520 1756. 
- Aufgaben del' 499 1675 fl. 
- Basedowsche Krankheit 510 1717 a, 

527 1779. 
- Bauchmall 519 1753. 
- Bauchumfang- 518 1749. 
- Bernf 506 1699. 
- Beruf~efiihrdung 506 1700. 
- Bcrufskrankhciten 506 1702. 
- Deschiiftigung 506 1699. 
- Bcweggriinde fiir die Versicherung 

500 1680, 1681. 
- Blasenkatarrh 530 1794. 
- Bleisaum 521 1759. 
- Blciver~iftung 523 1765 d. 
- BIutkrankhciten 524 1770, 525 1771. 
- BIutkrcislauf 519 1750. 
- Bradykardie 529 1788 d. 
- Brustfellentziindungcn 527 1779. 
- Brnstumfang und 519 1751. 
- Bru~tweite 518 1749. 
- Deklaration 504 1691. 
- - Fragestellung zu del's. 502 1683 ff. 
- Dcterminanten 514 1733. 
- Dispo~ition 514 1723 ff. 
- Eheverhiiltnisse 509 17 14. 
- Epilep"ie 526 1778. 
- Erniihrungsverhiiltnisse 507 1704. 
- exsudative Diathese 511 1720. 
- Familiengeschichte 509 1713, 514 

1734. 
- Fettsucht (-Ieibigkeit) 510 1717 a, 

518 1747, 522 1763, 1764. 
- Florschiitzsche Formel 517 1744 b. 
- Fragestellung zur Deklaration 502 

1683 fl. 
- Frauenkrankheiten 531 1798. 
- Friih- und Feh~eburten 510 1715. 

Gaumen 520 1757. 
Geisteskrankheiten 510 1717 a, 516 

1742. 
Gelenkrheumatismus 523 1765 d, 

525 1773. 
Geschlechtskrankheiten 530 1794. 
Geschwiilste 525 1774, 1775, 1776, 

1777. 
Gewerbekrankheiten 506 1702. 
Gicht 510 1717 a, 522 1763, 523 

1765, 1766. 
Glykosurie 523 1767 a b. 
Gonorrhoe 530 1794. 

- Habitus apoplecticus, asthenicus, 
phthisicus 5181748 b, 519 1752. 

- Halsmall 518 1749, 519 1752. 
- Hiimophilie 525 1771. 
- Harnorgane und ihre Erkrankungen 

529 1791, 530 1792 ff. 
- Harnrohrenverengerung 530 1795. 

Versicherungsmedizin, 
- Harnruhr 510 1717 a. 
- Hereditiit 510 1717, 512 1722, 514 

1733, 1734. 
- miitterliche und vaterliche Heredi

Hit. 515 1735, 1736, 1737. 
- Herzhypertrophie 528 1786. 
- Herzkrankheiten 527 1783,5281784, 

1785. 
- Herzmusl<elenta,rtung 528 1784. 
- Berztati~keit 519 1750. 
- hyperplastische (hypoplastische) 

Konstitution 512 1720, 1721. 
- Identitatsfeststellung 505 1697, 1698. 
- Infektionskl'ankhei1en 516 1740, 

1741, 525 1772. 
- Keimplasma und seine Kontinuitiit 

515 1738, 516 1739. 
- Kieferschwund, vorzeiti~er 521 1759. 
- Kinder 510 1716, 512 1724. 
- Konstitution 5161743,5211761,522 

1762. 
- Konstitutionsanomalien 511 1719, 

514 1730 ff. 
- Korpergewicht 518 1749, 520 1754. 
- Korpergrolle 518 1749. 
- Krankheitsanlage 500 1677, 5111718. 
- Krebs 510 1717 b. 
- Kurzlebigkeit del' Familie 512 1723. 
- Langlebigkeit del' Familie 512 1723. 
- LiivuJosurie 524 1767 d, 1768 d. 
- LebensaUer 524 1769. 
- Lebenspro~nose 500 1677, 499 1675, 

514 1731. 
- lebensverkiirzende Einfliisse 507 

1705 ft, 508 1710 fl. 
- Lenhoffscher Index 517 1745. 
- Leukoplakia buccalis 521 1759. 
- Lungenemphysem 527 1782. 
- Lungenkronkheiten 527 1780, 1782. 
- Lungentiitigkeit 519 1750. 
- Lymphatismus 511 1720. 
- Mandeln 521 1758. 
- Mall und Zahlin del' 517 1743, 1744ff. 
- Metasyphilis 5-31 1797. 
- Militiir(tauglichkeits)verhiiltnfsse 521 

1760. 
- Milltrauen des Versicherungsarztes 

502 1682. 
- Myokarditis 528 1784. 
- Nephritis 529 1791, 530 1792. 
- Nephrolithiasis 530 1793. 
- Nervenkrankheiten 526 1778. 
- Nierenbeckenentziindung 530 1794. 
- Normalgewichtsbestimmung 517 

1746. 
- Ortsangaben 509 1712. 
- Priisklerose 529 1788 b. 
- psychopathische Anlage 516 1742. 
- Pulszahlen 520 1755. 
- Restitutionskraft 516 1742. 
- Ruhepuls 520 1755. 
- Schwachsinn (Imbezillitiit) 526 1778. 
- Stand und seine Bedeutung in d r 

506 1699. 
- Stoffwechselkrankheiten 522 1763. 
- Syphilis 508 1709,521 1757 cd, 531 

1797. 
- Tabakmillbrauch 508 1709. 
- Tabellen 533 ft. 
- Tachykardie 528 1786. 
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Versicherungsmedizin, 
Tiitigkeitspuls 520 1755. 
Tiiusehungsversuehe 500 1677 e, 

1678, 513 1726, 1727, 1728. 
Todesalter und Todesursaehe 512 

1725, 513 1726 ft. 
- Tuberkulose 509 1713, 510 1717 a. 
- Ulcus molle 531 1796. 
- Umgebung und ihre gesundheitliehe 

Bedeutung 506 1703. 
- Untererniihrung 518 1747, 1748. 
- Untersuehungssorgfalt 499 1676. 
- Varizen 529 1789. 
- Verdauungsorgane und ihre Erkran-

kungen 529 1790. 
- Versieherull.'l'snehmer 507 1705 If. 
- Vertrauensarzt,Aufgaben500 16781/_ 
- - Bedeutung seiner 'fiitill'keit 503 

1688, 504 1689, 1690. 
- vertrauensiirztliehes Zeug-nis 504 

1691, 1692, 505 1695, 1696. 
- Wanderniere 530 1793. 
- Widerstandskraft 514 1732. 
- Wohnun!tsverhiiltnisse 507 1704. 
- Zahne (Zahnfleiseh, Zahnersatz-

stiicke) 520 1756. 
- Zahnfaule (Wurzelfaule) 521 1759. 
- Zapfehendefekt 521 1759. 
- Zeitan'l'aben 509 1712. 
- Zellentatigkeit und 519 1750. 
- Zuekerharnruhr (-allsscheidung) 510 

1717 a, 522 1763, 523 1767, 
524 1768. 

- Zuriickstellungen 505 1694_ 
Versorgungsansoriiche 
- Mannsehafts- 443 1536. 
- militararztliehe Untersuchungen we-

gen del's. 441 1525, 1527, 1528. 
V 6.rso rgungszeugnisse, 
- Eintritt neuer Versorgun'l'sgriinde 

nach Wiederheranziehung zum 
Heeresdienste 460 1602. 

- militaral'ztliehe 443. 
- SchluJ3urteil in dens. 458 1587 II. 
- Zeug-nismuster <l80 ff. 
Verstandesl'eife (-sehwache), Eides

fahigkeit und 419 1452. 
Verstandestatigkeit, Priifung del' 

392 12591/. 
Verstimm ungen, traurige (heitere) 

387 1346 a 1-
- Geisteskrankheiten und 381 1332 a. 
Verstiimmelung, 
- Kapitalabfindung fiir Heeresange

hiirige bei <l76 1662?, D. 
- mehrfaehe, und ihre Konkurl'enz 

mit G3isteskrankheit <l6<l 1612. 
- milit.ararztlichesZeugnis bei 463 1608. 
Verstiimm elungsznlage, 
- Offizierspensionierung nnd 467 1626. 
- Voraussetznngen del's. 463 1610. 
Versiindignngswahn 391 1355 O. 
Vertigo 82 278. 
Vertra uens arzt, 
- Lebensversieherung und 500 1678. 
- - Bedeutung seiner Tiitill'keit 503 

1688, 504 1689, 1690. 
Verurteilte, Unreife und Geistes

kranke als 419 1452. 
Verwi rrthei t (Verworrenheit), 389 

135101/, 390 1353 S 1/. 

Leu, Leitfaden. 

Verwuodungen, Kriegsdienstbeschii
digung durch <l55 1579. 

Vesikularatmen 60 194. 
- rauhes, unreines und sakkadiertes 60 

196. 
- systolisches 60 196. 
Veterinii.roffiziere, militiirarztli('he 

Z'.'ugnisse zweck" Gewiilu un!\' von 
B·,de- und sonstig~n Kurln fUr 475 
1658. 

Vincentsche Angina 220 7241. 
Vitalkapazitiit del' Lunge 18 79. 
Vitiligo 149 480. 
Volkmanns 
- ischiimi~che Verkriimmung del' ]<'in-

gel' 331 1131. 
-- SprunggelenkmiJ3bildung 349 1192. 
Volljahrigkeitserklarung <l021392. 
Vomitus matutinus del' Alkoholiker 75 

249. 
Vonsinnensein in strafrechtlicher Be-

ziehung 408 1413. 
Vorbeireden 390 1353 iJ.. 
Vorderarnl, 
- AbweichuD!!"en, seitliche, del' Langs

achsen 331 1127. 
- Sehnenscheidenentziindcng del' Kla

vierspieler (Wascherinnen) am 278 
939. 

Vorderarm bruch 295. 
- Medianuslahmung nach 129 399 b. 
Vorderarm knochen, 
- Briiehe beider 296 1004. 
- Verwaehsung beider 331 1128. 
VorderarmschuJ3frakturen 296 

1005. 
Vorderarmverkriimmungen 331 

1129. 
Vord erhornerkrankung, 

Gang bei 140 439. 
- Kniereflex bei 141 446. 
- Trizepsreilex, Fehlen dess. bei 136 

420 b. 
Vorgesehiehte, Krankheitsunter

suchung und 6 20, 10. 
Vorhaut, Untersuchung 150 487. 
Vorhautiidem, Simnlation von 150 

483. 
Vorhofsflimmern., 
- Venenpuls bei 49 163. 
Vorhofsjagen (-flattern, -flirnmern) 55 

168 Q. 

Vorhofs-Taehysystolie 55 168 O. 
Vorkrankheiten, anamnestische Be

deutung del' 11 42, 40. 
Vormundschaft, vorlaufige, bel 

Geist.eskrankheiten 404. 
Vorstell ungsle ben, Geisteskrank

heiten und 389. 
Vulva, 

Geschwiilste, gut-artige und biia-
artige 163 547, 548, 549. 

- Gesehwiire 163 546. 
- Hautkrankheiten del' 163 545. 
- infektiiise Erkrankungen 162 544. 
Vulvablutungen 165 558. 
Vulvitis 
- gonorrhoica 162 544. 
- myeotiea 163 544. 
Vul vovagini tis gonorrhoiea infantum 

155 514 h. 

39 
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Wachs tum, gesteigertes 321 1091. 
Wachstumsstorungen, angeborene 

321 1090. 
Wachstumstabelle nach Quetelet 

und Beneke 537. 
Waden bein bruch 302 1025. 
- Wadenbeinnervenliihmung nach 132 

405 b. 
Wadenbeindefekt, angeborener 349 

1192. 
Wadenbeinnerv, Drucksehmerzhaf· 

tigkeit dess. 141 443 b. 
Waden beinnervenliihm ung 130 

403 a, 131 403 b, 132 405. 
- Arteriosklerose und 376 1319 a. 
Wadenumfang 288 980. 
Waffen, 
- Friedensdienstbesehiidigung durch 

unbefugtes Umgehen mit 447 
1557 a. 

- Kriegsdienstbeschiidigung durch un· 
befugtes Umgehen mit 453 1573 e. 

Wafiengattungen, Auswahl der 
Mannschaften fiir die einzelnen 428 
1485. 

Wiigung 12 50. 
Wahnideen 391 1355. 
- Geisteskrankheiten und 381 1332 b. 
Wah rn ehm ungsvorgang, Geistes· 

krankheiten und 389 1351 ft. 
Wanderniere 368 1284. 
- Lebensversicherung und 530 1793. 
- Tastbefund bei 88 293. 
Wangenbillnarben, Nervenkrank-

heiten und 110 357. 
Wangenverwachsungen, 
-'- Kriegsbrauchbarkeit bei 433 c. 
- militiiriirztliche Rentenfestsetzung 

462 1603 b. 
Wiirmegefiihl, Priifung dess. 137 425. 
Warzentortsatzverdichtungen, 
- Rontgennntersuchung 353 1212. 
Wiischerinnen, Sehnenseheidenent-

ziindung der 278 939. 
Wassera uss cheid ungs verm ogen 

der Niere und seine Stiirungen, Prii
fung dess. 96 321 (1. 

Wasserbruch 151 492, 495, 285 968 b, 
969. 

Wassermannsche Probe 143,144 456. 
- Geisteskrankheiten und 386 1342. 
- Syphilis und 153 508, 509, 510, 177. 
Wasserpteifengerausch 62 206. 
Wassersucht, allgemeine und ortliche 

83 280. 
Wassersuchtsbereitschaft 96 

321 (1 b. 
Weber, Daumenaffektionen (Hand-

gelenkaffektionen) der 278 939. 
Weberscher 
- Symptomenkomplex 113 368 b. 
- Versuch 272 913 b. 
Wehrpflich tige, militii.rii.rztliche Un

tersuchung 428 1487 If. 
Weichteile, Rontgenuntersuchung 

374. 
Weil Felixsehe Agglutinationsprobe 

bel Fleckfie ber 174 580. 
Weilsche Krankheit, Gelbsucht bei 

ders. 84 282 b. 

Weisheitsziihne, ersehwerter Durch
bruch der 204 640 e. 

- - Erscheinungen und Foigen 206 
652. 

Weillbliitigkeit (s. a. Leukiimie), 
Erblichkeit bei 8 28. 

Werlhofsche Krankheit, Schleimhaut-
flecken, blutige, bei ders. 218 717. 

Westphalsches Zeichen 141 446. 
Widerstandskraft 1 3, 6. 
- Lebensversicherung und 514 1732. 
Wieder hers tell un gs b es tre bungen 

des Organismus 2 10. 
Wiederkiiuer 75 250 a. 
Willenlosigkeit 417 1444 b. 
Willensbestimmung, freie 4071411. 
Willenshemm ung, Willenserregung 

und 388 1347 b, 1350. 
Willenskraft, Geisteskrankheiten und 

381 1332 b. 
Willenssperrung 388 1347 a y. 
Willenstiitigkei t, Geisteskrankheiten 

und 388 134711. 
Williamsches Zeichen bei Lungen-

spitzentuberkulose 57 181. 
Wimperha·are, 
- fehlerhalte Stellungen der 228 748. 
- Nisse von Filzliiusen an dens. 228 

747 c. 
- Verlust der 228 747 b. 
Win trichscher Schallwechsel59 191 a. 
Wirbelei terung, Tuberkulose und 282 

954 a. 
Wirbelentziindung, Arten und Ur-

sachen 327 1114, 328 1114, 1115. 
Wirbelfrakturen 313 1059 (1. 
Wirbelsiiule, 
- Behorchen der 325 1107. 
- BewegJichkeitspriilung 325 1105, 

1106. 
- Ebenmiilligkeit ders. und ihre Ab

weichungen 324 1101. 
- Messung ihrer Form und ihres Ver

laufs 325 1104. 
- Orthopiidisches 322 1096, 323 1100, 

324 1101 ft. 
Sagittalabwelchungen der 327 1114. 

- Verkriimmungen, hochsitzende seit
liche 322 1096 (1. 

Wirbelsiiulenluxation 313 1059 a. 
Wirbelsii ulen tumoren, Schenkel

nervenlii.hmung bei 130 402 b. 
Wirb elsii ulen ver biegungen, 
- militiiriirztliche Rentenfestsetzung 

462 1603 b. 
- Rontgenuntersuchung 362 1251. 
- seitJiche, Brustkorb bei dens. 323 

1100. 
Feststellung und Arten 326 

1109 ff. 
Schulter blatt, hochstehendeB, bei 

dens. 330 1123 b. 
Wirbelsiiu J en verletzung, 
- Nervenstiirung'en nach, Orthopiidi

sehes 313 1059. 
- Versehiittung und 282 957. 
Wirbelsiiulenversteifung, chroni

sehe 328 1115. 
Wirbelschmerz, Magengesehwiir und 

78 263. 
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Wirbeltuberkulose, Ziihne, 
- Erseheinungen bei 213 693, 694. - zuriickgeha.Jtene, mit Hohlenbildung 
- Kyphoskoliose bei 327 1113, 1114 d. 206 651. 
- Ront~enuntersuchung 362 1251. Zahnersatzstiicke, Lebensversiche-
Wirbeltumoren, Rontgenunter- rung und 520 1757. 

suchung 362 1251. Zahnfisteln 206 647. 
Wismutmedikation, Kot, schwar- Zahnfleisch, Lebensversicherung und 

zer, nach 95 317. 520 1757. 
\Vitwen von MannschaftshinterbJiebe- Zahnfleischblutungen, Kennzeichen 

nen, Untersuchung ders. zwecks von 64 211 '1. 
Kapitalabfindung- 477 1665. Zahnfleischerkrankungen 207 654. 

Wochenbett, Pyelitis und 157 517 h. Zahnformel 201 630. 
Wochenbettsblutungen 168 562 S. Zahnfra13 (Caries) 204 642. 
Wohnungsverhaltnisse, Lebensver- Zahnkriimpfe, Nervenkrankheiten 

sicherung und 507 1704. und 110 304. 
Wolfsrachen 201 631,219 723. Zahnkrankheiten, 
- Schluckstorungen bei 213 692. 1- Fazialiskrampf bei 113 367. 
\Vortfindung, Priifung der 117 383 C'I' - Folgezustiinde bei 521 1759 abc. 
Wortkomponente, ,- Foetor ex oro bei 212683. 
- motorische, Verlust ders. 118 384 a e. - Lebensversicherung und 521 1759. 
- sensorische, Verlust ders. 118 384 e. - Rontgenuntersuchung 353 1213. 
Wortsinnverstandnis, Priifung 117 Zahnpulpa 204 641 a_ 

38.1 d. Zahnreihenschlu13 201 630 a. 
Wortstummheit, reine 118 384 (1. Zahnschliffe 182 600. 
Worttaubheit, reine 118 384 O. Zahnsteinansammlung und deren 
Wortverstiindnis, Priifung dess. 117 Folgen 207 604 O. 

383 a. Zahn wurzelgran ulom 206 649. 
Wundstar 248 819. - Rontgennachweis 353 1213. 
- Hornhautverletzung und 243 801. - Zystenbilqung bei 206 650. 
Wunds tarrkram pf, Zahn wurzelhau ten tziind ungen 
- Angenverletzungen und 226 745 g. und ihre Folgen 205 644 If. 
- 'frismus bei 111 361,204 641!d. Zandersche Me13geriite 325 1104. 
Wurmei er.Kotuntersuchungauf 96 320. Zapfchen defek t, Lebensversicherung 
Wurmfortsatz, und 521 1759. 
- Kong-estionsabsze13 yom - aus 164 Zehen briiche 304 1031. 

552 c. Zehenverlust, 
- Rontgenuntersuchung 366 1272. - miiitararztliche Begutachtung von 
Wurmfortsatzentziindung, 463 1608 b_ 
- chronische 282 908, 283 908. - militararztIiche Rentenfestsetzung 
- Differentialdiagnose 171 071, 172 461 1603 a, 462 1603 b. 

072 g, Zehenverwachsung (-vermehrung) 
- ErbJichkeit bei 9 29. 349 1194. 
- Gelbsucht bei 85 282 e. Zehrkrankheiten, Zuckerausschei-
- Luftwege (Speisewege)-Eiterung mit dung bei 101 339. 

konsekutiver 209 667. Zeichenapparate zur Feststellung des 
- Me Burneyscher Punkt bei 78 265. Wirbelsiiulenverlaufs undderRumpf-
- Muskelabwehr bei 86 289. umrisse 325 1104. 
- Muskelspannungen, schmerzhafte, Zellenleibfiirbungen 186 612 {J. 

bei 79 268 e. Zellentatigkeit,l 4. 
- Schmerzpunkte 366 1272. - Lebensversicherung und 519 17.50. 
- Tastbefund bei 88 296. Zellkernfiirbungen 186 612 a. 
Wurstvergiftung, Pupille bei 244805. Zelloidindurchtriinkung in der 

mikroskopischen Technik 185 610. 

Xan thinsteine in den Harnwegen, 
Rontgenuntersuchung 369 1286 a. 

X-Arme 331 1127. 
X-Beine 297 1010, 336 1145, 343 

1168 
- del' Kellner (Backer) 321 1094. 
X-Hiifto 339 1156, 340 1158. 

Zahnbildungsstorungen, Rachitis 
(Syphilis conge nita) und 208 656. 

Ziihne 201 630, 204 641. 
- Hutchinsonsche 205 642 ... 
- Lebensversicherung und 520 1757. 
- Rontgenuntersuchung 353 1213. 

Zenkersehe Losung 185 606. 
Zervikalkanal, Dysmenorrhlle bei 

Verengerung dess. 158 521 o. 
Zervikalkatarrh, 
- Blutung bei 169 564. 
- Fluor albus bei 158 020. 
Zervikalmyom, Schmerzen (Be

schwerden) bei 158 522. 
Zervixkarzinom 169 565 {J. 
Zeugen, Unreife und Geisteskranke als 

419 1452. 
Zeugnis, 
- arztliches, Grundsatze fUr Ausstel

lung dess. 190 628 a. 
- militararztliches (s. a. Militararzt

liches Zeugnis) 442. 
Zeugungsunfiihigkei t, Geisteskrank

heiten und 381 1332 c. 
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Zielbewegungen der Beine 140 439. I Zungenaffektionen 218 7Z0. 
Ziliarkorperen tziindullg, Iritis und - Kriegsunbrauchbarkeit bei 4301494. 

246 810d, 811. Zungenbein, 
Zittererscheinungen 135 415, 416. - RontgendiR!{nose bei Verletzungen 
-. Gcisteskrankheiten und 384 1341 h {J. und Tumoren des~. 354 lZ17. 
Zitterschrift l'l2 385 h. - Schleimbcutel am 2U 696. 
Zivilarzte, mi1ltararztliche Unter· Zungenbewegungsncrven, Erkran· 

suchungen durch 424 1466. kungen del' 218 7Z0. 
Zivilverwaltung, Heeresheamte der, Zungengeschwiire 219 7Z1. 

mlJltararztliche Zeugnisse fiir dies. Zungengrund 222. 
470 1635. - BlutadcrerweiteruJl.Q"en am 218 7Z0. 

Zornaffekt, strafre('htliche Bedeutung Zungenknoten 219 7Z1. 
dess. 412 HZ7. Zungl'nmandeJ,Entziindungders.und 

ZornmUtigkeit 387 1346 h. ihrer Umgebung 218719. 
Zuckt'r, Harnuntersuchung auf 98 331. - Erkl'ankungen der 218 7Z0. 
Zuckerallsscheidung, Zungennarben 153 a04. 
- Bedeutung der 100 338, 100 339. - Nervenkrankheiten und 110 3a7. 
- Formen der 523 1767. Zupfverfahren bei mikroskopischen 
Zuckerharnrllhr, Untersuchungen 180 a97. 
- Alveolarpyorrhoe bei 207 6546. Zurechnungsfiihigkeit 407 1410. 

Balanitis bei 150 487. - verminderte 412 14Z5. 
Coma bei 83 Z79. 
Durst, gesteigerter, boi 76 Z56. 
Erhlichkeit bei 8 Z8. 
Elllust., vermehrte, bci 75 Z51. 
Geisteskrankhciten und 380 1331 h. 
Gl'uitalekzeme bei 150 484. 
Glykosurie bei 100 338. 
Hamdrang boi 81 2,3. 

- Harngewicht, spe7.ifisches, bei 98 32~. 
- Hal'nmenge bei 96 321 «, 97 323. 
- Juckoll bei 147 471. 
- Krieg"brallchbark"it bei 430 149a. 
- Leb"nsversichel'un!!' und 510 1717 a, 

522 1763. a2.1 1767, 524 1768. 
- l"ichte, rnitteJsnhwere und schwere 

Form 101 339. 
- militiil'arzt liehe Rentenfestsetzung 

461 1603 h. 
- Nervenliihmung b('i 122 387. 
- Odeme boi 8~ 280 a. 
- Retinitis bei 250 82R. 
- StarbiIdnnl!' bei 248 819. 
Zuckerproben, IrrtUmer bei, und ihre 

Ursachen 524 1768. 
Zuckerverdauung, Toleranzgrenze 

der 100 338, 101 338. 
Zuckungsformel 145 461. 
Zunge, peizige (belegte) 76 254 b. 

Zwangsneurosen 391 1354. 
- Unfall und 398 1374 a. 
- Znrl'chnungsfiihigkeit und 414 1440. 
Zwangs vo rs tell ungen 391 1354. 
Zwerchfell, 

Basedowsche Krankheit und 377 
1322. 

- nontgenuntersuchung 363. 
- Riickenmarksdarre unO. 375 1317. 
Zwerchfell bruch, Rontgenunter· 

suchung 363 12aa. 
Zwerchfeilliihmung 316 1069. 
- Kindel'liihmung und 375 1318 c. 
Zwerch fellphiino m en, Littensches 

124 390. 
Zwerchfellstand, Herzuntersuchllng, 

rontgenologische und 355 1221, 1223. 
Zwergwuchs, angeborener 321 1090. 
Zwischen rippen riiumc, 
- Erweiterung und Verengerung 1881. 
- Odem und Einzichung del' 21 87 b. 
Zyanose 13 a4, 14 fJ7 d. 
Zylinder, Harnuntersuchung auf 102 

340 e. 
Zys tenniere, Rontgenbild 368 1285. 
Zyto d iagn os e, t:erebrospinalfliissig' 

keit und 145 4a9. 




